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Articulacao intersetorial na gestao
para a promocao da saude’

Maria de Fatima Lobato Tavares, Lenira Zancan, Antonio Ivo de Carvalho e
Rosa Maria da Rocha

No presente texto vamos conhecer e discutir alguns mecanismos de
operacionalizacao dessa perspectiva “radical” da promocao da saude
(FERREIRA; BUSS, 2002) por meio de programas e iniciativas voltadas
para processos mais amplos de mudanca social e garantia dos direitos
de cidadania.

Para tanto, tomaremos como referéncia experiéncias de inovagao na
gestao publica que vém se desenvolvendo a partir dos anos 1980, no
Brasil, e que corroboraram a constru¢ao de mecanismos de gestao
intersetorial e participativa por meio de processos de:

m inversao da logica presente nas organizagoes publicas, onde
predomina o trabalho fragmentado e setorializado;

m valorizagao dos saberes técnicos envolvidos na formulacao e
implementacao de politicas, com investimento em recursos
humanos, conduzindo-os a uma atuacao articulada;

m incremento da participacao e organizagao social dos diversos
segmentos da sociedade e na construcao de redes de articulacao e
parcerias (ZANCAN, 2003).

Em outras palavras, iremos debater as possibilidades e limites de um
modelo de gestao para a promogao da satide que emprega os principios
da participagao e corresponsabilizacao da populacao, da interdiscipli-

1 Texto retirado e adaptado de:

TAVARES, Maria de Fatima Lobato; ZANCAN, Lenira; Antonio Ivo de; ROCHA, Rosa Maria da.
Articulacao intersetorial na gestdo para a promogdo da saude. In: GONDIM, Roberta; GRABOIS, Victor;
MENDES, Walter (Org.). Qualificacao de gestores do SUS. 2 ed. Rio de Janeiro: EAD/Ensp, 2011.

Direitos de cidadania, segundo
Maria Victoria Benevides, “dizem
respeito a uma determinada
ordem juridico-politica de um
pais, de um Estado, no qual uma
Constituicao define e garante
quem é cidadao, [e] que direitos
[e] deveres ele terd [...].

A ideia da cidadania é uma ideia
eminentemente politica que ndo
esta necessariamente ligada a
valores universais, mas a decisdes
politicas” (BENEVIDES,

[200-?], p. 4).
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naridade, da gestdo integrada de recursos e da utilizacdo de multiplas
estratégias de acao (BODSTEIN; ZANCAN, 2002).

Para inicio de conversa

Antes de seguirmos no debate conceitual e revisitarmos as experiéncias
e espacos institucionais de gestao intersetorial e participativa que foram
se configurando no Brasil, propomos que vocé faga a leitura da situa-
¢do-problema “Municipio saudavel”.

Situacao-problema: Municipio saudavel

Numa perspectiva intersetorial e participativa, a prefeitura de um municipio
de médio porte instituiu um grupo de trabalho (GT) responsavel por
elaborar um projeto nomeado “Municipio saudavel”. O GT foi formado
por representantes das Secretarias de Saude, Educacao, Seguranca Publica,
Planejamento e Desenvolvimento Urbano, e coordenado pela titular

da Secretaria de Promocao Social, que convidou Paulo, seu secretario-
executivo, para dar continuidade a coordenacao do GT.

A primeira acao do grupo foi o levantamento dos diversos programas e
projetos em desenvolvimento em cada secretaria voltados para a violéncia
praticada contra pessoas idosas.

Com base nesse levantamento, Paulo organizou uma oficina visando
identificar as interacoes e estratégias comuns a serem pactuadas entre
as diversas secretarias. Alguns problemas para o sucesso da proposta de
gestao integrada foram discutidos.

O representante da Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Urbano
declarou sua dificuldade em participar do grupo na medida em que nao
identificou nenhum programa especifico relacionado aos problemas
definidos como prioritarios.

Os representantes das Secretarias de Saude e de Seguranca Publica
enunciaram a dificuldade de ter um diagndstico da situacao, pois

cada um dos setores tem banco de dados e informacoes coletadas

e disponibilizadas de forma diferenciada, impossibilitando avaliar
conjuntamente os resultados que sao alcancados pelos programas em
desenvolvimento. O exemplo dado pela representante da saude ilustra a
complexidade do problema:

— A informacéao coletada pelos agentes comunitérios de satide sobre sinais
de violéncia doméstica contra pessoas idosas é irregular e nao ha como
comparar com as informacgées que constam no Datasus, que na maioria
das vezes dizem respeito a internacdo hospitalar. Além disso, muitos
casos de violéncia doméstica nem chegam a saude, indo direto ou para a
delegacia ou para os Centros de Referéncia de Assisténcia Social.
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O representante da Secretaria de Seguranca Publica, por sua vez,
argumentou que as delegacias ainda ndo estavam todas preparadas
para receber casos de violéncia contra pessoas idosas e que tem sido o
Conselho Municipal de Direitos do Idoso, juntamente com a Defensoria
Publica do estado, que vem notificando denuncias de violéncia.

Com vistas a continuidade do trabalho do grupo, foram propostas mais
duas oficinas. Uma envolvendo os profissionais mais engajados dos
programas existentes e outra para troca de experiéncias com outras
iniciativas municipais de acoes integradas de politicas publicas. Houve a
ideia de realizar oficinas por bairro ou regiao do municipio no sentido de
envolver a populacdo e as entidades locais na discussdo desses problemas
e na busca de solugdes integradas.

Paulo, entretanto, sem clareza dos objetivos das oficinas, optou por
agendar um novo encontro do GT para definir melhor as préximas etapas
do projeto. ]

A intersetorialidade como mecanismo de
ampliacao do espaco publico

A partir da década de 1980 e, em especial, durante os anos 1990, com
a democratizacao do pais e a promulgacao da chamada “Constituicao
Cidada” em 1988, intensificaram-se os processos de inovacao nas poli-
ticas publicas, nas relagdes entre o Estado e Sociedade, com a emer-
géncia de experiéncias de gestao participativa e intersetorial em todos
os cantos do pais. Tais experiéncias expressam tanto a necessidade e o
desejo de desenvolver agdes intersetoriais como as dificuldades encon-
tradas para criar formatos viaveis para a sua execugao — em termos de
politicas e desenhos organizacionais e gerenciais.

A sistematizacao e publicacdo dessas experiéncias contaram com o apoio [~ N
do Programa de Gestao Publica e Cidadania, que instituiu em 1996 a
premiacao de inovacgoes na gestao de unidades subnacionais, com 20 I
experiéncias premiadas a cada ano, até 2005. Outro apoio importante Leia a coletanea de artigos
vem do Instituto Polis, que mantém uma biblioteca virtual com relatos “Novos contornos da

di ~ fi Sio d d ferénci gestdo local: conceitos em
e dicas para uma gestao eficaz. Sao dessas duas referéncias as expe- construcao”, disponivel em
riéncias que compilamos e que irao ilustrar nossa discussao neste texto. o .

http://polis.org.br/publicacoes/

novos-contornos-da-gestao-
Nao vamos aqui superdimensionar os avancos e as conquistas das ulti- local-conceitos-em-construcao/

mas décadas; ainda hd muito por fazer considerando os draméticos ™ o
quadros de desigualdades nas condicoes de vida e iniquidades de todas
as ordens, expressas no Relatorio da Comissdo Nacional de Determinantes
Sociais da Saude (2008). Porém, muito ja se experimentou, e refletir
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Segundo Hannah Arendt (1995),
a esfera publica — ou “espaco
associativo” — é o lugar do
exercicio da liberdade, emergindo
sempre que os homens agem
numa acao coordenada; implica
o reconhecimento da igualdade
como um valor em si mesmo:

a ascensao dos homens no
espaco publico coloca a questao
da visibilidade desses mesmos
homens, uns em relagcao aos
outros, e de suas demandas.

sobre as licoes da pratica pode oferecer novos e bons caminhos para a
concretizacao do direito a saude.

Nas palavras de Mendes e Akerman (2007, p. 96): “A préatica da inter-
setorialidade aponta que nao ha receitas, metodologias consagradas
ou evidéncias estabelecidas. H4, sim, algumas experiéncias, tentativas,
erros e acertos”.

O que de fato se intensifica, na década de 1990 e no inicio dos anos
2000, sao processos de interacao entre os entes da federacao — muni-
cipios, estados e Unido — e entre setores e atores intramunicipais, para
garantia dos direitos constitucionais. Tais processos promoveram a
emergéncia de novos espacos de participacao, negociacao e pactuagao
de programas e politicas, e de definicao de prioridades na alocacao dos
recursos, a exemplo do or¢camento participativo e outras modalidades
de escuta de demandas e vocalizagao de interesses da populagao, em
especial dos mais pobres. Em outras palavras, com a (re)democratiza-
¢ao do Estado ampliou-se o espaco publico e emergiram novos atores.

Jiirgen Habermas (1984), ao construir seu modelo dialdgico de espago
publico, afirma que a modernidade emerge com a promocao do social
ou de uma esfera publica autdbnoma, que reivindica um espaco de dis-
cussao dos individuos com as autoridades constituidas, de forma que
suas demandas sejam legitimadas publicamente. Essa é entdao a ideia-
-forca de uma sociedade democratica em que as politicas de atendi-
mento as necessidades sociais sao definidas visando o bem comum e a
garantia de acesso universal aos direitos de cidadania.

A intersetorialidade como mecanismo
de governanca

Governanga ¢ um termo empregado para compreender as novas con-
figuragoes institucionais voltadas para a ampliacao da participagao da
sociedade na gestao das politicas publicas. Hd muitas concepgoes e defi-
ni¢des que atribuem maior ou menor énfase ao papel do Estado na
regulacao dos processos de negociagao entre distintos atores — gover-
namentais e nao governamentais. Por ora aceitemos uma definicao
genérica: “governar, do ponto de vista da governanca, é sempre um
processo interativo, porque nenhum ator, publico ou privado, dispoe
dos conhecimentos ou recursos necessarios para resolver sozinho o
problema” (LEVY, 2002, p. 180).

Desta concepgao de governanca resultam novos processos de gestao
que tém como énfase a mobilizagao dos diversos recursos do governo,
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da sociedade e dos entes privados para o sucesso das politicas publicas.
Isso seria também responsavel pela ampliacao do espago publico por
“desenvolver o capital social e criar as condi¢bes necessarias a uma
atividade economica e politica eficaz” (LEVY, 2002, p. 180). A incor-
poracao de novos atores na arena politica possibilitaria, de um lado, a
democratizacao e o fortalecimento da cidadania; de outro, encontraria
a possibilidade de novos arranjos institucionais para vencer os desafios
de desenvolvimento economico e social.

Para Putnam (2005), as nocoes de capital social e sistemas de participacdo
civica servem para discutir as possibilidades de cooperacao social visando o
bem comum.

O capital social refere-se a algumas caracteristicas relevantes da
organizacao social, tais como confianca, normas e sistemas que
contribuam para aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando as

acoes coordenadas. J& os sistemas de participacao civica dizem respeito
as organizacoes institucionais da sociedade, incluindo as associacoes
comunitarias, as cooperativas, os clubes esportivos, os sindicatos e os
partidos politicos de massa. Assim, a possibilidade de cooperacao entre os
membros de uma comunidade depende do grau de desenvolvimento dos
sistemas de participacao.

Vale ressaltar que nao estamos defendendo aqui uma substitui¢ao ou
mesmo complementaridade nos papéis do Estado e da sociedade civil
na realizacdo das politicas publicas perante a pobreza e as desigualda-
des sociais. O que se afirma ¢ que a sociedade civil deve participar ati-
vamente na garantia dos direitos sociais, observando o principio de que
somente o Estado pode assegurar um novo pacto politico de inclusdo
que tome por base a cidadania, cabendo a sociedade civil impulsionar
a capacidade reguladora do Estado. Exemplo desse impulso e participa-
¢do sdo movimentos como a A¢ao da Cidadania Contra a Fome, a Misé-
ria e pela Vida ou Contra o Trabalho Infantil, em que o Estado assume
responsabilidades no ambito da seguranga alimentar e da fiscalizacdo
de empresas nas suas relacdes de trabalho. Tais responsabilidades ja
existiam em forma de leis, mas nao eram exercidas de fato. Iniciativas
como essas foram impulsionadoras da mobilizacao social e da expansao
das responsabilidades também da sociedade civil e do mercado com as
necessarias mudancgas no padrao de gestao publica e de desenvolvi-
mento brasileiro — tradicionalmente autoritdrio e excludente.

E imprescindivel, todavia, manter um espirito critico em relacao a essas
novas institucionalidades, pois as tensoes e dificuldades nas relacoes
entre as institui¢cdes da sociedade civil e as insuficiéncias das instituicoes
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que fazem o elo entre os setores publico, privado e voluntario podem,
de fato, conduzir ao fracasso.

Nesse sentido, ¢ importante nos determos em alguns temas recorren-
tes que se traduzem em mecanismos de garantia de maior ou menor
sucesso, apreendidos das experiéncias em curso.

Negociacao e pactuacao

Os atributos necessarios a gestao de politicas publicas na perspectiva da
promocao da saude nao diferem daqueles observados para os gestores
da satde em geral:
autonomia na avaliacao, programacao e operacionalizacao [...]
capacidade de interagir com grupos da comunidade, com en-
tidades de outros setores e com diferentes instancias de poder

da organizacao social [...] um negociador (SANTANA, 1997,
p- 187, grifo nosso).

Negociacao pode ser descrita como um processo no qual as partes
envolvidas deslocam-se de suas posicoes originais, potencialmente
divergentes, para um ponto no qual um acordo pode ser estabelecido.
Um bom gestor é aquele capaz de analisar e interpretar o contexto
social, politico e institucional, criando as condi¢des necessarias para a
participacao ampla de todos os atores e grupos sociais envolvidos. A
negociagao como processo de interacao entre esses atores torna-se um
instrumento gerador de consensos capaz de sustentar ou viabilizar pro-
postas de acdo conjuntas, mas também, como processo de disputa de
posicoes e interesses divergentes — e por vezes incompativeis —, define
os limites do que pode ou nao ser negociado.

De toda forma, por sua caracteristica horizontal, portanto aberta e sem
controle absoluto de nenhuma das partes, os processos de negocia-
¢ao trazem ganhos para todos os atores envolvidos: socializacao de
informagdes assimetricamente distribuidas; convivéncia entre atores
heterogéneos; reconhecimento da complexidade dos problemas; e
ganho de aprendizagem da organizagao para lidar com as incertezas
(SANTANA, 1997).

No ambito interno do sistema de satide, com a constituicao de novos
espacgos de negociacdo e pactuagao, acordos e consensos enfrentam
intmeras dificuldades em fung¢ao da diversidade de interesses e valores
em disputa. Isso é vivenciado cotidianamente nos conselhos munici-
pais de satide, nas instancias de pactuacao entre municipios, estados e
Unido, nas instancias de regulacao e controle dos setores de prestagao
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de servicos privados e entre os gestores dos servicos e fornecedores de
insumos. Vocé ja conhece bem os limites e contingéncias desses proces-
sos de negociacao!

Entretanto, em relagao aos processos de tomada de decisao em politicas
publicas intersetoriais, qual é o l6cus de negociacao? Quais sao os ato-
res e interesses presentes no processo de negociacao quando o que se
quer é promover saude?

Democratizacao da informacao

Na situagao-problema “Municipio saudavel”, uma questao enunciada ¢
a fragmentacao e incompatibilidade dos sistemas de informacao dispo-
niveis nos diversos setores da gestao publica. Ladislau Dowbor (2003)
oferece uma Otima discussao sobre a proliferacao de informacgoes por
intermédio de intimeras iniciativas, com uso de diversificadas tecnolo-
gias da comunicacao, sem que haja, contudo, uma efetiva apropriacao
dessas informacgoes por parte da sociedade. O autor considera que a
informacao relevante é aquela que impulsiona o exercicio da cidadania
e amplia a capacidade de a populacao realizar escolhas, além de apoiar
a formulacao de politicas socialmente justas e ambientalmente susten-
taveis. Segundo Dowbor (2003, p. 4):

O desafio, claramente, estd no ordenamento da informacao,

nas metodologias de sistematizacao, no desenvolvimento de

capacidade gerencial que torne a informagéo relevante aces-

sivel aos atores que tomam as decisdes, no momento em que
dela precisem.

Isso parece simples e bastaria usarmos o bom senso. No entanto, ¢ um
problema extremamente relevante quando se busca atuar na promocgao
da satide com foco em mudancas na qualidade de vida. A complexi-
dade, a heterogeneidade e a diversidade de condi¢des de vida e saude
— ou de necessidades de saude — do contexto brasileiro em geral e de
cada localidade em particular nao se expressam em nossos sistemas de
informacao. Nao pela auséncia de dados, mas por sua “parcialidade” e
“fragmentacao”, levando-nos a perguntar: para que e para quem essas
informagoes sao necessarias e relevantes?

Experiéncias inovadoras de gestao
municipal pés-Constituicao Cidada

Como enunciamos, apresentaremos neste topico experiéncias de gestao
municipal que incorporaram estratégias participativas e intersetoriais
no inicio dos anos 1990 no Brasil. As li¢des aprendidas nessas experién-
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Em 2000, 191 paises assinaram
0 compromisso, que tem oito
objetivos, 18 metas e mais

de 40 indicadores visando
reduzir a pobreza e atingir o
desenvolvimento sustentavel
em 25 anos, de 1990 a 2015.
Esse consenso mundial resultou
das grandes conferéncias
internacionais dos anos 1990.
Para mais informacoes, acesse
http://www.pnud.org.br
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cias orientaram a formulacao das politicas atuais de enfrentamento das
iniquidades sociais, na perspectiva da promocao da satde.

A experiéncia de Camaragibe, em Pernambuco, é uma primeira refe-
réncia importante na construcao de alternativas de gestdo municipal
no contexto da descentralizacao administrativa, com intensificacao
dos processos de participacao de diversos setores governamentais — em
especial sauide, educacao e trabalho e renda.

A experiéncia de cogestdo na Secretaria Municipal de Satde, no periodo
1993-96, ensejou a criacdao do Conselho Municipal de Satide e subsi-
diou a formulacao de uma proposta de gestao governamental partici-
pativa mais abrangente — o Programa de Administragao Participativa.

Nessa experiéncia, a territorializacdo, com a divisdo do municipio em
regioes administrativas, a constituicao de um Conselho de Administra-
¢do com representantes de todas as regioes, a construgao de diagnos-
ticos participativos e levantamento de demandas vis-a-vis, a definicao
pactuada de prioridades, com a criagao de conselhos setoriais para
acompanhar a implementacao das agoes definidas, foi um modelo que
influenciou diversas outras experiéncias de gestao municipal no pafs.

Uma das proposigoes oriundas desse processo de ampliagao da parti-
cipacdo em Camaragibe foi o Programa Satde da Comunidade, que
pode ser considerado um precursor do Programa Satude da Familia e
posteriormente da Estratégia Satide da Familia.

A experiéncia de Belém, no Para, com o Programa Bolsa Familiar para
a Educacao, pode ser considerada precursora do Programa Bolsa Fami-
lia, carro-chefe da politica social do governo Lula. Buscou atuar num
dos problemas sociais de maior relevancia para o exercicio da cidada-
nia — o acesso das criancas de areas rurais e das periferias da cidade a
educacdo —, um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

No caso de Belém, a prioridade foi ampliar o acesso das meninas a
escola como determinante para a melhoria da satide materna, preven-
cdo da gravidez na adolescéncia e da desnutricdao infantil. Era também
uma estratégia de combate ao trabalho infantil, mediante a concessao
de bolsa as familias em situacao de extrema pobreza, com a contrapar-
tida de manter as criancas na escola.

A Casa da Mulher Bertha Lutz foi outra importante iniciativa. Desen-
volvida em Volta Redonda, no estado do Rio de Janeiro, a partir de
1993, foi pioneira no tratamento da questao da violéncia doméstica e
no reconhecimento desta como um problema de satide publica. Seu
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processo de implantacao e sua estrutura de gestao estdo centradas
na intersetorialidade e na participacao ativa dos corresponsaveis pelo
atendimento dos problemas geradores e das consequéncias da violéncia
doméstica. Esta iniciativa retine os setores de saude, assisténcia social,
justiga, seguranga publica, associagdoes de mulheres, entidades de aten-
¢ao aos problemas de alcoolismo e drogas, profissionais da psicologia e
outros. A parceria entre esses distintos atores garantiu a efetividade da
proposta. Pode-se considerar esta iniciativa como precursora das politi-
cas mais abrangentes, tanto no atendimento as demandas das mulheres
e de outros segmentos que sofrem discriminacao e violacao de direitos
como no enfrentamento das violéncias em geral, hoje uma das prin-
cipais causas de morbimortalidade da populacao brasileira e uma das
prioridades da Politica Nacional de Promocao da Saude.

A experiéncia de Santo André, no estado de Sao Paulo, com o Programa
Integrado de Inclusao Social, traz a ideia de articulacao de todos os
setores da prefeitura, direcionando os recursos para areas desassistidas
do municipio, onde ha concentracao de pobreza e baixa qualidade de
vida. Mesmo com uma gestao integrada e abrangente, esse programa
orientou-se pela focalizagao ao priorizar territorios e grupos populacio-
nais especificos. Além disso, abrangeu da oferta de infraestrutura basica
a capacitacao para geracao de renda, buscando integrar os territérios de
exclusao a cidade. Nesse sentido, ¢ um programa que se assemelha a
proposta dos Territorios da Cidadania, estratégia langada pelo governo
federal em 2008.

Muitas outras experiéncias poderiam ser aqui destacadas, como a do
Orcamento Participativo ou as iniciativas de cooperativismo que Porto
Alegre e outros municipios experimentam na perspectiva de reestru-
turagao dos processos produtivos em direcao a uma economia mais
solidaria e sustentdvel. Mas nao pretendemos ser exaustivos, mesmo
porque isso seria impossivel ante a amplidao e diversidade de nosso ter-
ritorio nacional. O que se pretendeu foi revisitar o periodo de abertura
politica nas administra¢oes municipais e trazer a discussao os mecanis-
mos de gestao intersetorial e participativa que foram sendo desenhados
e que tém influenciado a formulacao das politicas publicas no pais.

Para exemplificar, podemos citar o projeto “Qualidade de vida na terceira
idade”, desenvolvido no municipio de Parintins, no estado do Amazonas.

O programa funciona de acordo com a Politica Municipal do Idoso, que
garante a criacdo de programas e servicos voltados ao atendimento da
salide da pessoa idosa (Lei municipal n. 0349/2005). Cadastrados no
sistema da zona urbana temos 1.269 idosos, sendo que participantes >

11
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Visite o site http://
saudedapessoaidosa.fiocruz.br
para conhecer outras experiéncias
estaduais e municipais no campo
do envelhecimento e da saude da
pessoa idosa.

O Centro de Estudos, Pesquisa
e Documentacao (Cepedoc)
Cidades Saudaveis, formado
em 2000 por integrantes da
Oficina Permanente de Cidades
Saudaveis e organizado pela
Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo
(USP), apoia municipios e
comunidades que ingressam
no Movimento por Cidades
Saudaveis, organiza e divulga
informacao sobre projetos de
melhoria de qualidade de vida
nas cidades. Acesse http:/
www.cidadessaudaveis.org.br/
para mais informacoes.
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ativos das atividades sdo 505. Tem como finalidade melhorar a qualidade
de vida, reduzir a taxa de sedentarismo, melhorar a flexibilidade,
agilidade e longevidade, com agdes nas areas da assisténcia social, saude
e educacdo. O funcionamento é de segunda a sexta-feira pela parte da
manha, com atendimento de massoterapia, servico social e fisioterapia.

Atividades voltadas para este publico sdo realizadas nos dias de segunda,
quarta e sexta-feira no horario da tarde, onde sdo realizados exercicios
fisicos, alongamento, fortalecimento muscular, dinamicas, dancas e treino
de propriocepcao, que com a idade sao reduzidas. Contamos também com
a parceria da SMS, com a equipe do Nasf e do Ministério Publico, médicos,
enfermeiros, psicélogo e técnico de enfermagem e na quinta-feira é
realizada a hidroterapia com os idosos que precisam de reabilitacao.

O programa investe em eventos e datas comemorativas, como passeios,
festas, sorteio de prémios, palestra e acao social, promovendo a
socializacao e autoestima dos idosos.

Extraido do site: http://saudedapessoaidosa.fiocruz.br. |

O Movimento de Municipios
e Cidades Saudaveis

Uma das estratégias de reorientacao das politicas publicas para o enfren-
tamento das contradicoes vivenciadas nas cidades, com alta densidade
demogréfica, pobreza, criminalidade, insalubridade, desigualdades intra
e inter-regionais e iniquidades em satde, é o chamado Movimento de
Municipios e Cidades Saudaveis e, mais recentemente, das comunida-
des e ambientes saudaveis.

De acordo com Odorico Andrade (2006), um municipio saudavel é
aquele que tem um compromisso manifesto em:

m fazer da satide uma prioridade e um objetivo fundamental da
gestao publica;

m mobilizar os recursos sociais, institucionais e comunitarios para
melhorar a satide da populacao;

m convocar e coordenar os setores institucionais e organizagoes
locais;

m negociar propositos de saude sem reduzi-los somente a metas de
cobertura dos servicos;

m concretizar o monitoramento e cumprimento das metas para o
sucesso da equidade em satde.
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Para Sonia Ferraz (1999), estdo em jogo aspectos favoraveis e desfavo-
raveis para a adogdo da proposta de municipios/cidades saudaveis no
Brasil. Entre os aspectos favoraveis destacam-se: o processo de demo-
cratizacao do Estado a partir dos anos 1980; a Constituicao de 1988,
que inscreve um conceito ampliado de saide, com a implantagao do
SUS e os seus principios de universalidade, equidade e controle social;
e 0s avancgos no processo de descentralizacdo de poder para os munici-
pios da federacao.

Quanto aos aspectos desfavoraveis, a autora enumera: a heranca da poli-
tica centralizadora e clientelista; a cultura politica de acdo setorial com
duplicidade de projetos e disputa por recursos; a instabilidade politico-
-administrativa em todos os niveis; a cultura sanitaria de programas ver-
ticais; e a hegemonia do paradigma médico-assistencial (FERRAZ, 1999).

Muitas experiéncias poderiam ser destacadas como precursoras das
mudancas na organizagao dos sistemas de satude, tendo em vista os
principios da promocao da saude, influenciando mudancas mais gerais
no padrao de gestao publica dentro e fora das localidades em que ocor-
reram. Fortaleza e Cratetis (Ceard), Curitiba e Chopinzinho (Parana),
Campinas e Motuca (Sao Paulo), Dionisio e Sao José do Goiabal (Minas
Gerais) sao exemplos presentes na literatura sobre o tema.

Foram experiéncias como essas que possibilitaram a abertura, no
interior do Ministério da Satde, em 1998, do Projeto de Promocao da
Saude, com recursos do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvol-
vimento (Pnud) e apoio da Opas-Brasil. Desse projeto resultou uma
publicacao intitulada Promocdo da satide, cujo primeiro ntimero foi dedi-
cado ao tema dos municipios saudaveis (BRASIL, 1999).

Mais recentemente, as experiéncias da Rede de Municipios Potencial-
mente Saudaveis, que tem apoio da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) e da Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas); a Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis, parceria entre a Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) e o governo do estado, coordenada pelo
Ntucleo de Sauide Publica e Desenvolvimento Social (Nusp); e tantas
outras voltadas para a promogao da satide em contextos e territorios de
vulnerabilidade social, como Manguinhos e Vila Paciéncia, no munici-
pio do Rio de Janeiro, sao referéncias no desenvolvimento de mecanis-
mos de gestdo intersetorial com o protagonismo do setor de satude.

Tais mecanismos podem ser assim resumidos:

m realizacao de diagnostico participativo das necessidades e
potencialidades locais num processo de democratizagao da

Para aprofundar o debate aqui
proposto, indicamos as leituras
a sequir, relacionadas nas
referéncias do capitulo:

e Cidades saudaveis: uma
urbanidade para 2000, de
Soénia Terra Ferraz (1999).

® A saude e o dilema da
intersetorialidade, de Luiz
Odorico Monteiro Andrade
(2006).

® “Intersetorialidade: reflexdes
e praticas”, de Rosilda Mendes
e Marcos Akerman (2007),

no livro Promocédo da saude e
gestao local, organizado por
Rosilda Mendes e Juan Carlos
Aneiros (2007).

e “Cidades saudaveis: a
intersetorialidade como desafio
para um novo modelo de
gestao”, de Lenira Zancan
(2003), no livro O processo

de construcao da rede de
municipios potencialmente
saudaveis, organizado por Ana
Sperandio (2003).

Caso nao encontre essas
referéncias nas livrarias, elas
podem ser adquiridas na
Abrasco (www.abrasco.org.br).
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informacao e producao de novos conhecimentos/consensos sobre a
realidade local;

m criacao de espacos institucionalizados de discussao e pactuagao de
prioridades e formas de acao integradas, a exemplo dos féruns e
conselhos de satide e de desenvolvimento social;

m definicao de uma agenda de acoes com corresponsabilizacao
dos setores da administracao e da sociedade, e convergéncia de
recursos; e

m mecanismos internos de monitoramento e avaliagao que subsidiem
constantemente a tomada de decisao e a afericao de resultados
visando a sustentabilidade das agoes.

No fim da década de 1990 e nos anos 2000, pode-se observar a tendén-
cia do Movimento de Cidades Saudéveis — e, em geral, da promocao da
saude — de dialogar com as estratégias do chamado Desenvolvimento
Local Integrado e Sustentavel (Dlis) e, mais recentemente, da Gestao
Social.
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