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Territérios da promocao da saude
e do desenvolvimento local’

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

A perspectiva da gestdo social, o conceito de territério no contexto do
desenvolvimento local, a problematica das redes e do controle social
como estratégias de promocao da saude e, por fim, a importancia de
criar uma cultura de avaliacao das politicas e praticas em curso sao os
pontos que buscamos refletir.

Pretendemos, com isso, fornecer o embasamento tedrico, de modo a
ajudar vocé a identificar os problemas e as soluc¢des para o desenvolvi-
mento e a melhoria da qualidade de vida de sua localidade ou regiao.

Gestao social

Gestao social é um tema recente, que se introduz na sociedade brasi-
leira na década de 1990 em meio a tensao entre processos que marcam
a realidade contemporanea. Um desses processos diz respeito a globali-
zacao da economia, que mercantiliza e amplia os segmentos de atuagao
no social. Outro trata da regulacao social tardia, por meio das conquis-
tas de cidadania, do Estado Democrdtico de Direito e dos desafios da
participacao da sociedade civil.

Compreendemos que a gestao social ¢ uma construgao social e histo-
rica, constitutiva da tensao entre os projetos societarios de desenvolvi-
mento em disputa no contexto atual. Assim, é concebida e viabilizada
na totalidade do movimento contraditério dos projetos societarios, por
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nos idealizados como desenvolvimento do capital e desenvolvimento
da cidadania.

Para Singer (1999 apud MAIA, 2005, p. 10), a gestao social diz res-
peito as “acdes que intervém nas diferentes dreas da vida social para
a satisfacao das necessidades da populacao, que se colocam desde a
questao do ‘abandono de criangas’ até a questao da crise do trabalho”.
Nessa perspectiva, a gestao social é viabilizada pelas politicas e praticas
sociais articuladas e integradoras das diversas demandas e organizacoes
populares, universidades, entidades nao governamentais e governos.

Ja Carvalho (1999 apud MAIA, 2005, p. 10) relaciona gestao social
como “gestao das agdes publicas, viabilizadas a partir das necessidades
e demandas apontadas pela populacdo, através de projetos, programas
e politicas publicas, que assegurem respostas efetivas a realidade das
maiorias”.

A autora enfatiza o protagonismo da sociedade civil no sentido da
identificacao das necessidades e demandas, assim como a proposicao e
controle de ac¢des e politicas a serem assumidas pelo Estado.

Dowbor (1999) remete a gestao social

a transformacao da sociedade, em que a atividade econ6mica
passa a ser o meio e o bem-estar social, o fim do desenvolvi-
mento. Para isso, indica a necessidade da construcao de um
novo paradigma organizacional, a partir da redefinicao da re-
lacao entre o politico, o econdmico e o social.

O autor propoe a articulagcdo entre empresarios, administradores publi-
cos, politicos, organiza¢cdes nao governamentais, sindicatos, pesquisa-
dores, movimentos sociais, universidades e representantes comunita-
rios, entre outros (DOWBOR, 1999).

Fischer (2002 apud MAIA, 2005, p. 10) indica que “o campo da gestao
social é o campo do desenvolvimento social, que se constitui como um
processo social, a partir de multiplas origens e interesses, mediados por
relacoes de poder, de conflito e de aprendizagem”.

Nessa perspectiva de gestao social estao especialmente identifica-
dos como sujeitos os individuos, grupos e coletividades interessados,
mediados por redes ou por interorganizagoes.

No contexto atual, dadas as condi¢oes postas e impostas pelo projeto
de um desenvolvimento hegemonico, podemos reconhecer que a ges-
tdo social também se apresenta como hegemonica, constréi-se fundada
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nas suas perspectivas, podendo ser facilmente identificada como uma
“gestao contra o social”. Essa denominacao foi mostrada por Ribeiro
(2000 apud MAIA, 2005) quando de sua afirmacao “sociedade contra o
social”, em vista da caracterizagdao do projeto societario do capital.

A gestao contra o social apresenta-se como estratégia tecnoldgica e
instrumental, viabilizadora da qualificacdo e eficiéncia do trabalho e
organizacoes do campo social, voltada para o fortalecimento do capital
e nao da cidadania.

A énfase estd na reificacdo da técnica (BARBOSA, 2004 apud MAIA,
2005) por meio de ferramentas ou produtos, como projetos, marketing
social, balanco social, empreendedorismo, responsabilidade social, acao
voluntdria, entre outros servicos oferecidos as pessoas e comunidades,
que sao reconhecidos como objetos e nao como sujeitos ou agentes
desse fazer (NOGUEIRA, 2004 apud MAIA, 2005).

A gestao do social no desenvolvimento do capital é introduzida especial-
mente pelo denominado terceiro setor, que chegou ao Brasil e demais
paises da América Latina na década de 1990, por influéncia americana
e europeia (LANDIM, 1999 apud MAIA, 2005).

Desponta, com o terceiro setor, a dimensao social que se torna tema
publico da sociedade, especialmente a partir do chamamento a respon-
sabilidade social — condicao de extremo valor para o enfrentamento
as expressoes da questao social. Porém, esse movimento acontece
como estratégia de fragilizacdo crescente da responsabilidade ptblica
do Estado, provocada pelo desenvolvimento do capital, que se insti-
tucionaliza nas praticas de reforma das empresas sociais e do Estado
brasileiro introduzidas nesse mesmo periodo.

As praticas sociais, em crescente quantificacdo no territério brasileiro,
sao viabilizadas em nome da solidariedade, valor importante a ser
vivido pela sociedade; entretanto, ele é introduzido com uma perspec-
tiva de despolitizacdo das praticas sociais desenvolvidas, tratadas fora
do contexto societario mais amplo, no qual a realidade ¢é gerada.

Vale ressaltar que, nas propostas de trabalho, na légica da gestao social
e no caso da saude, estarao especialmente identificados como sujei-
tos, como ja visto, os individuos, grupos e coletividades interessados,
mediados por redes ou por interorganizacoes.

E nesse sentido o gestor social de satide deve ser capaz de reconhecer
as potencialidades disponiveis do cenario para melhor desenvolver seus
projetos em rede. O primeiro aspecto a ser considerado é assumir que
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o desenvolvimento de projetos é um campo da competéncia do gestor
e este deve ter uma posigao estratégica que permita viabilizar a trans-
formacao dos problemas de satide de sua localidade. Isso se deve nao
somente ao seu interesse, mas também pode ser determinado por uma
demanda social hierarquica.

Por outro lado, o gestor social de satide pode, deve e tem a capacidade
de intervir sobre as situagdes que afetam a qualidade de vida e saude
das populacdes.

Outro aspecto é que o gestor deve evitar visualizar o problema de fora
e, sim, apropriar-se dele. Assim, a visao muda e facilita a leitura dos
outros interesses que porventura possam estar de acordo ou em contra-
posicdo. Todo local, na perspectiva da promocao da saude, deve ter um
consenso, um requisito-chave para a construcao da viabilidade. Para
implementacdo, serdo necessarias acoes de articulacdo e integracao,
permitindo construir uma visao coletiva que considere o respeito as
diferencgas. O gestor social de satide, entdao, devera promover, facilitar e
implementar projetos em rede, o que significa entrar em campos mais
complexos, intersetoriais, interdisciplinares e participativos.

Isso significa que o gestor social em salde e na perspectiva da promocao
da saude desenvolve habilidade de mobilizacdo, com vontade politica para
exercer a pratica cotidiana da democracia, transformando-se em um ator
social com lideranca técnico-politica para melhorar as condi¢ées de saude
de nossas comunidades, cidades e regides.

Territorio

Segundo Santos (1998), “Cada homem vale pelo lugar onde esta: o seu
valor como produtor, consumidor, cidadao depende de sua localizagao
no territério”.

O conceito de territério tem sido utilizado nas ciéncias em geral. Nas
ciéncias naturais, o conceito foi formulado primeiramente no século
XVII, fundamentado em estudos de botanica e de zoologia. Territério
significava uma drea dominada por um determinado grupo de espécie
animal ou vegetal.

Nas ciéncias sociais, o conceito foi sistematizado no século XIX pelo ge6-
grafo Friedrich Ratzel, que fez a comparacao entre Estado e organismo
vivo, afirmando que os dois nascem, crescem e tém tendéncia a declinar
ou até mesmo morrer. Essa visao colocou no centro de suas andlises a
necessidade de dominio territorial por parte do Estado. “O territério
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era, entao, um dos elementos principais na formacao do Estado, de
modo que, na concepgao de Ratzel, o Estado nao existiria sem o terri-
torio” (GOMES, 1984 apud SALES; SILVA; PESSOA, 2006). O territorio
significava também as condicdes de trabalho e a propria condicao de
existéncia de uma sociedade, ou seja, uma area dominada por alguém
ou pelo Estado (GOMES, 1984 apud SALES; SILVA; PESSOA, 2006).

No entanto, hoje temos que considerar as diversas concepgoes de terri-
torio: politico, simbdlico e psicoldgico, entre outras. Com as constantes
mudancgas politicas, economicas, sociais, culturais e ambientais que
vém ocorrendo mundialmente, as questdoes que se referem ao terri-
torio emergem com bastante vigor, convocando esforgos de diversos
estudiosos das mais variadas adreas para uma melhor apreensao dessas
concepgoes. A nogao de territério se apresenta para além do campo da
geografia; é complexa e, por isso, rica no que diz respeito as relagoes
sociais que se estabelecem em um dado local.

Assim, hd diferentes enfoques de territorio:

Enquanto o gedgrafo tende a enfatizar materialidade do terri-
torio, em suas multiplas dimensoes (inclusive a dimensao da
interacao sociedade/natureza) [...], a Ciéncia Politica enfatiza
sua construcao a partir de relagcdes de poder (na maioria das
vezes, ligadas a concepc¢ao de Estado); a Economia, que pre-
fere a nocao de espaco a de territério, percebe-o muitas ve-
zes como um fator locacional ou como uma das bases da pro-
ducao (enquanto “forga produtiva”); a Antropologia destaca
sua dimensao simbolica, principalmente no estudo das socie-
dades ditas tradicionais (mas também no tratamento do “ne-
otribalismo” contemporaneo); a Sociologia o enfoca a partir
de sua intervencao nas relagoes sociais, em sentido amplo; e
a Psicologia, finalmente, incorpora-o no debate sobre a cons-
trucao da subjetividade ou da identidade pessoal, ampliando-a
até a escala do individuo (COSTA, 2004 apud SALES; SILVA;
PESSOA, 2006).

De acordo com o Dicionario da Educacado Profissional em Satide (GONDIM;
MONKEN, 2009):

No setor salide os territorios estruturam-se por meio de
horizontalidades que se constituem em uma rede de servicos

gue deve ser ofertada pelo Estado a todo e qualquer cidadao
como direito de cidadania. Sua organizacdo e operacionalizacao
no espaco geografico nacional pautam-se pelo pacto federativo

e por instrumentos normativos, que asseguram 0s principios e

as diretrizes do Sistema de Saude, definidos pela Constituicao
Federal de 1988. .
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[...] a territorializacdo em saude se coloca como uma metodologia
capaz de operar mudancas no modelo assistencial e nas praticas
sanitdarias vigentes, desenhando novas configuracbes loco-regionais,
baseando-se no reconhecimento e esquadrinhamento do territério
segundo a légica das relacoes entre ambiente, condicoes de vida,
situacao de salde e acesso as acoes e servicos de satde (TEIXEIRA
et al., 1998).

Costa (2004 apud SALES; SILVA; PESSOA, 2006) aponta, ainda, para a
necessidade de um didlogo entre as diversas areas do conhecimento e
afirma que deva ser um dialogo interdisciplinar. A promocao da satude
em um de seus campos de acao resgata essas dimensoes na medida em
que considera o territorio como cenarios (settings), assim como enfatiza
as varias dimensoes de ambiente, destacando o ambiente das relacoes.

A Carta de Ottawa também traz esse marco, ao introduzir um conceito
muito ativo e interativo de satude: “A satde se cria e se vive no marco
da vida cotidiana: nos centros de aprendizagem de trabalho e de lazer”
(KICKBUSCH, 1997, p. 56).

Acreditamos que essa relacao entre territorio-natureza-sociedade ¢ inse-
paravel; mostra uma dinamica da vida cotidiana das pessoas e, portanto,
dos moradores de uma determinada localidade. Essa dinamica estd repre-
sentada pela intervencao dos homens no territério, criando e recriando
significados em torno dessa apropriacao que acontece no cotidiano.

Nesse sentido, o termo territorialidade se apresenta como uma maneira
de se apropriar, fazer usos da terra, do territério, o que se faz pelos
significados e ressignificacoes que os sujeitos vao construindo em torno
de suas experiéncias de vida em cada localidade (KOGA, 2003, p. 38).

Segundo Koga (2003), o territério tem dindmicas préprias da relagao
estabelecida entre sociedade/natureza em cada localidade; também se
expande para além dos limites geograficos:

A dimensao territorial ganha concretude justamente pelo seu
aspecto intrinsecamente relacional, em decorréncia nao so-
mente das relagdes sociais estabelecidas no lugar cotidiano,
como também pela possibilidade de seu alcance com outras
dimensoes [...]. Pois a partir do territério vai-se além da vi-
sao micro ou do localismo reducionista, tendo em vista que
as proprias condigdes de vida do lugar remetem diretamente
a relacao entre populagdes e lugares, entre pedaco e outro da
cidade, entre o lugar e a totalidade da cidade, entre a situagao
do lugar e as politicas que se direcionam a manutenc¢ao ou a
transformacao das condi¢des de vida (KOGA, 2003, p. 55).
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Assim, o territorio € o local concreto da realidade da vida coletiva; €
nesse territorio que as relagoes entre uma dada sociedade e a natureza
se expressam; é também onde as desigualdades sociais aparecem entre
os cidadaos.

Situacao — Os programas de saude, os atores e o territorio

Interessada em avaliar as acoes relacionadas a promocao da saude, a
Coordenadoria de Saude de Area Programética (CAP) de um municipio
de médio porte escolheu uma area geografica, onde a deterioracao
socioeconomica é grande, para que se identificassem expectativas da
populagao quanto as politicas de saude locais.

Para tal, organizou-se uma oficina e foram convidados os principais atores
do bairro. Nessa ocasido, surgiu um debate com base em questdes acerca
do programa implementado pelo posto de saude, intitulado Bairro Saudavel.

Joao, presidente da Associacdo, foi o primeiro a falar:

— Vocés ja estdo com outra novidade e ainda ndo deram conta do Bairro
Saudavel. Em nosso bairro faltam recursos para a saude, para sensibilizar
a comunidade, ha falta de comunicacdo entre nés e os profissionais do
posto de salde. Nao temos nem espaco para debater.

Maria, do grupo de convivéncia de idosos:

— Mas nés também estamos desarticulados. Os lideres fazem o que
querem, mandam em tudo, ndo respondendo as nossas necessidades,

e ainda utilizam as pessoas para conseguir beneficios particulares. Por
outro lado, ndo se tem informacao e alguns representantes sao apaticos
e descrentes em relacao ao governo municipal. No final das contas o que
precisamos é de mais consultas.

Tania, cozinheira do hospital:

— A gente nao pode s6 culpar os politicos, mas assumir nossas
responsabilidades como cidadaos, participando dos espacos comunitarios
também e atuando em nossos ambientes de trabalho. E eu que trabalho
no hospital do bairro nunca ouvi falar desse programa Bairro Saudavel.

Joana, diretora do posto:

— De fato, temos muitas dificuldades para trabalhar com a diversidade,
com a apatia da comunidade e até dos profissionais do posto. Algumas
vezes temos conflitos que ndo resolvemos, que geram divergéncias e
tensdes, sem falar na participacdo pouco clara de uns e outros lideres.
Realmente eu acho que é muito bom poder contar com a presenca da CAP
aqui no bairro. Vai ser preciso reavaliar inteiramente este programa.
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Redes

O conceito de rede vem se transformando, nas dltimas duas décadas,
numa alternativa pratica de organizacao que possibilita processos capa-
zes de responder as demandas de flexibilidade, conectividade e descen-
tralizacao das esferas contemporaneas de atuacao e articulacao social.

Para Fritjot Capra (2002), “redes sociais sao redes de comunicagao que
envolvem a linguagem simbdlica, os limites culturais e as relacdoes de
poder”. Sao também consideradas medida de politica social que reco-
nhece e incentiva a atuacao das redes de solidariedade local no combate
a pobreza e a exclusao social e na promogcao do desenvolvimento local.

As redes sociais sdo capazes de expressar ideias politicas e econdmicas
inovadoras, com o surgimento de novos valores, pensamentos e atitu-
des. Esse segmento, que proporciona a ampla informacao a ser compar-
tilhada por todos, sem canais reservados e fornecendo a formacao de
uma cultura de participagao, é possivel gragas ao desenvolvimento das
tecnologias de comunicacao e da informacao, a globalizacao, a evolu-
¢ao da cidadania e a evolucao do conhecimento cientifico sobre a vida.
As redes unem os individuos, organizando-os de forma igualitaria e
democratica, e em relacdo aos objetivos que possuem em comuim.

Para nos, da area da saude publica, as redes tém tido um sentido
importante, por se materializarem em redes de apoio social, que sao as
estratégias utilizadas pela populacdo para enfrentar seus problemas de
saude-doenca, bem como os entraves da vida cotidiana. A rede social
¢ mais que um grupo de pessoas; ¢ uma teia de relacbes em que os
sujeitos se ligam por lacos ou vinculos sociais (LACERDA et al., 2006).

As pessoas estao inseridas na sociedade por meio das relacdes que
desenvolvem durante toda sua vida, primeiro no ambito familiar, em
seguida na escola, na comunidade em que vivem e no trabalho; enfim,
sao as relagdes que as pessoas desenvolvem e mantém que fortalecem
a esfera social. A prépria natureza humana liga umas pessoas a outras
e estrutura a sociedade em rede.

Nas redes sociais, cada individuo tem sua fungao e identidade cultural.
Sua relacao com outros vai formando um todo coeso que representa a
rede. De acordo com a tematica da organizacao da rede, é possivel a for-
macao de configuracoes diferenciadas que se modificam, sao mutantes.

As redes sociais, segundo Marteleto (2001, p. 72), representam “um
conjunto de participantes autonomos, unindo ideias e recursos em
torno de valores e interesses compartilhados”.
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A autora ressalta, ainda, que sé nas ultimas décadas o trabalho pessoal
em redes de conexdes passou a ser percebido como um instrumento
organizacional, apesar de o envolvimento das pessoas em redes existir
desde os primérdios da historia da humanidade.

Ja o “apoio social envolve o dar e o receber das relacoes, nao se configu-
rando como um ato isolado, mas um processo ativo de troca e reciproci-
dade em que todos participam e tém seu papel” (LACERDA et al., 2006).

A fragilizacdo da rede de apoio social das pessoas idosas é um dos grandes
problemas enfrentados pela satde coletiva. Com o envelhecimento, muitas
redes desenvolvidas ao longo da vida sao desfeitas (seja por morte de
familiares, afastamento do grupo de trabalho, bem como por restricoes
fisicas) e acabam gerando um isolamento social. Sem uma rede de apoio,
o processo de fragilizacdo da pessoa idosa tende a ser acelerado.

A pessoa idosa pode, por exemplo, desenvolver sindromes depressivas, ter
agravamento de suas restricoes fisicas e ficar suscetivel a diversos tipos de
violéncia.

Segundo Griep et al. (2003):

Estudos epidemiolégicos identificaram associacao entre ligacoes
sociais e a ocorréncia de diversos desfechos relacionados a satde.
Dentre esses desfechos, a associacao entre maior apoio social e
menor mortalidade geral (consideradas todas as causas) é o que
apresentou, até agora, maior consisténcia, ja que diversos estudos
identificaram que individuos isolados socialmente apresentaram
risco entre duas e cinco vezes maior de morrer, comparados aqueles
que mantém vinculos fortes com amigos, parentes ou grupos
(GRIEP et al., 2003).

Vocé ja pensou que os grupos de convivéncia podem se constituir em rede
de apoio e de enfretamento do isolamento social?

Controle social

Por controle social entende-se a participagao da sociedade no acompa-
nhamento e verificacdo das acoes da gestdo publica na execucao das
politicas publicas, avaliando os objetivos, processos e resultados. No
Brasil, os resultados de pesquisas e estudos apontam para uma crescente
densidade organizacional da sociedade civil por conta do descompasso
entre Estado e sociedade, e da implementac¢ao de politicas publicas que
objetivam a descentralizacao de recursos para a prestagao de servicos
na area social, principalmente para os setores de educacao e saude.

A trajetdria das conquistas populares no Brasil tem sido importante
para a mobilizacdo social em defesa do direito a saide. A década de
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1980 foi marcada por representar o momento de institucionalizacao
das préticas inovadoras para o setor de sauide, por terem sido estas fun-
damentadas na concepg¢ao da saide como producgao social e direito,
e que foram consolidadas na década de 1990, nas conferéncias e nos
conselhos de satude.

A 8* Conferéncia Nacional de Satude, realizada em 1986, foi funda-
mental no processo por ter colocado no debate o aprofundamento dos
grandes temas que subsidiaram a Assembleia Nacional Constituinte,
culminando na inscricao, na Constituicao Federal, da participacao da
comunidade como uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude.

E as ultimas conferéncias nacionais de saude reafirmam como indis-
pensaveis a implementacao e o fortalecimento dos mecanismos de con-
trole social existentes.

A 152 Conferéncia Nacional de Saude (2015) afirma a necessidade de
fortalecer as instancias de controle social, especialmente as conferéncias e
os conselhos de salde, como espacos estratégicos de gestdo participativa,
garantindo o carater autbnomo, paritario, democratico e deliberativo na
formulacdo de politicas para a defesa dos direitos da cidadania e do bem
comum; fortalecer a participacao social em todas as politicas publicas,
ampliando os canais de interacdo com a populacao, com transparéncia

e participacao cidada; e garantir o fortalecimento e a estruturacao do
controle social de acordo com as Leis Organicas da Saude.

Na plenaria final dessa conferéncia, foi aprovada a diretriz: fortalecer as
instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos
de saude, ampliando os canais de interacdo com o usuario, com garantia
de transparéncia e participacao cidada.

A seguir destacamos algumas propostas emanadas das conferéncias por
se constituirem desafios a consolidacao e ao fortalecimento do controle
social no SUS:

m garantia de efetiva implantacao dos conselhos de satide estaduais
e municipais, assegurando a eles infraestrutura e apoio para o seu
fortalecimento e pleno funcionamento;

m consolidacao do carater deliberativo e fiscalizador dos conselhos
de satide, com composicao paritaria entre usudrios e demais
segmentos;

m reafirmacao da participacao popular e do controle social na
constru¢ao do modelo de atencao a satude, requerendo o
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envolvimento dos movimentos sociais considerados sujeitos
estratégicos para a gestao participativa;

m aperfeicoamento dos atuais canais de participagao social, criagao e
ampliacdao de novos canais de interlocugao entre usudrios e sistema
de satide, e de mecanismos de escuta do cidaddao, como servicos de
ouvidoria e outros.

Nesse sentido, a diretriz foi fortalecer a participacao e o controle social
em todas as instancias e junto aos agentes que fazem parte do SUS, com
vistas a fortalecer os lagos politicos que garantem a sustentabilidade
das a¢des em saude. As medidas necessarias seriam nao somente dotar
os conselhos de satde de infraestrutura e apoio logistico para exercer
seu papel no controle social, como também apoiar a educacao perma-
nente de agentes e conselheiros para essa atuacao, implantar o Sistema
Nacional de Ouvidoria do SUS e, por fim, expandir a divulgacao e o
uso, pela populacao, da Carta de Direitos do Usudrio da Savide, além de
implantar o Portal dos Direitos do Usudrio dos Servigos de Saude.

O controle social é, portanto, a participagao da sociedade civil nos pro-
cessos de planejamento, acompanhamento, monitoramento e avalia-
¢do das acOes da gestdo publica e na execucdo das politicas e programas
publicos. Trata-se de uma acao conjunta entre Estado e sociedade em
que o eixo central é o compartilhamento de responsabilidades com
vistas a aumentar o nivel da eficicia e efetividade das politicas e pro-
gramas publicos.

Na construcao de didlogo entre gestores sociais e sociedade civil no que se
refere a questdo do idoso, vocé acredita que féruns e conselhos de saude
sd0 espacos importantes na implementacao plena da Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa?

Acesse e reflita: http:/saudedapessoaidosa.fiocruz.br/content/
% C3%B3rum-do-cidad%C3%A30-idoso e http:/conselho.saude.gov.br/
web_comissoes/cipsi/index.html

Desenvolvimento local e saude

A vinculagao existente entre saude e desenvolvimento local vem sendo
construida desde o fim do século XX. Um dos marcos foi a Conferéncia
de Alma-Ata, em 1978, que, além de propor uma ampliacao no acesso
aos servicos de atencao, reconheceu a saide como um direito de todos
e responsabilidade da sociedade, o que criou um consenso mundial em
torno da ideia de “satide para todos no ano 2000”.
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A partir dos anos 1980, a modificacao nas formas de organizacao das
respostas dos estados foi determinada pela logica da globalizacao do
mercado e da cultura, impondo novos desafios.

Esses processos e seus efeitos no desenvolvimento e na vida das popu-
lag¢des consideraram a saide como um fator essencial para o desen-
volvimento local, reconhecendo nao somente os determinantes que
atuam sobre ela no espaco local, como também a importancia de criar
politicas publicas de satide que permitam a inclusido social e a promo-
cdo da sauide, por meio de uma participacdo cidada, de modo a favo-
recer a acao territorial para melhorar a qualidade de vida e a satide da
populacao.

O objetivo é avancar na construcao de cidadania por meio do estabele-
cimento de agendas pelos atores locais e o Estado, para o exercicio da
politica e a gestao dos territorios. Isso quer dizer: o que fazer? Como
fazer? Com quem fazer? E, por fim, onde fazer?

No contexto atual, caracterizado pela globalizacdo e internacionalizacdo
do mercado, quais sao as consequéncias no campo da salde e como
afetam o desenvolvimento?

Que nocoes de salde podem ser analisadas para compreendé-la no
desenvolvimento local?

Nesse sentido, a compreensao da relagao entre globalizagao e satude é
fundamental para avangarmos na discussao. A globalizagao implica um
processo guiado pelas relacdes e dindmicas macroecondémicas que tém
impacto na conformacao politica dos estados nacionais e dao homoge-
neidade a cultura. No que diz respeito a satide, por um lado ha o seu
reconhecimento como um direito, mas, por outro, se implementam
politicas que limitam esse direito, produzindo efeitos de exclusao social.

Alguns movimentos importantes foram realizados com o intuito de vin-
cular os progressos cientificos e politicos a melhorias na satide das pes-
soas e populagdes, movimentos esses voltados para mudangas no modelo
de desenvolvimento econdémico, social, politico e também ambiental.
A ECO 92, conferéncia realizada em 1992 no Rio de Janeiro, organizada
pelas Nagoes Unidas, chamou a atengao para o meio ambiente, a dgua, a
energia, a biodiversidade, a agricultura, o desenvolvimento sustentavel e
a saude como areas-chave para o desenvolvimento.

Outro movimento foi o da promog¢do da satide, que veio ao encon-
tro dessa proposta, concebendo a saide como produgao social; dessa
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forma, engloba um espaco de atuacdo que extrapola o setor de satde,
apontando para uma articulagao com o conjunto dos outros setores da
gestao municipal.

Nesse sentido, voltamos a destacar a Conferéncia de Alma-Ata (1978),
que teve como propostas saude para todos no ano 2000 e a estratégia
de atenc¢do primaria de satide e, como objetivo, os cuidados prima-
rios de saude, expressando a necessidade de agao urgente de todos os
governos, de todos os que trabalham nos campos da satide e do desen-
volvimento, e da comunidade mundial para promover a satide de todos
os povos do mundo.

A proposta alcangou destaque especial na 1 Conferéncia Internacio-
nal sobre Promocao da Saude (1986), com a promulgacdo da Carta
de Ottawa, que vem se enriquecendo com uma série de declaragoes
internacionais, periodicamente formuladas nas conferéncias realizadas
sobre o tema voltadas para a saide e expressas em documentos que
tém sido norteadores das agoes.

As estratégias para a atuacao em saude se apresentam como: adesao
voluntaria aos programas existentes, pré-requisito para mudancga, ou
abordagem coletiva (alcance) e individual que considera o respeito as
diferengas. Na Carta de Ottawa sao retomados os principios de Alma-
-Ata, no sentido de construir politicas ptblicas saudaveis, criar ambien-
tes favordveis a saude, propiciar e fazer a efetiva participagao social,
desenvolver habilidades pessoais e reorientar os servicos enfatizando a
promocao da saude.

Outros aspectos que ganharam destaque no debate: pobreza, miséria,
fome e bem-estar social. Os trabalhos teéricos de Amartya Sen, econo-
mista indiano, Prémio Nobel de Economia de 1998, contribuem para
uma nova compreensao desses conceitos, permitindo que se tenha uma
visdo mais critica acerca do desenvolvimento e uma reflexao sobre a
saude. Ao aprofundar seus estudos sobre as economias dos paises em
desenvolvimento e as condi¢cdes de vida das populacoes mais pobres
do planeta, bem como analisar catdstrofes na India, em Bangladesh, na
Etiépia e no Saara africano, Sen (2000) demonstra que, até quando o
suprimento de alimentos nao ¢é significativamente inferior ao de anos
anteriores, podem ocorrer privacao e fome.

Sua conclusao é de que a escassez de comida nao constitui a principal
causa da fome, como acreditam os académicos, mas sim a falta de orga-
nizacao governamental para produzir e distribuir os alimentos.

\

Acesse o video Severn
Suzuki speaking at UN Earth
Summit 1992 — ECO 92 em
http://www.youtube.com/
watch?v=5g8cmWz0X8Q.

Preste atencao as palavras de
Severn Suzuki, da Organizagao
das Criancas em Defesa do
Meio Ambiente, durante a ECO
92 - Conferéncia das Nacoes
Unidas. Ela silenciou o mundo
por uns minutos, chamando a
atencgao para o meio ambiente
e o desenvolvimento.

J
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Para Amartya Sen (2000, p. 10), “o desenvolvimento consiste na elimi-
nacao de privacoes de liberdade que limitam as escolhas e as oportuni-
dades das pessoas de exercer ponderadamente sua condicao de agente”.
Ainda segundo o autor, “com oportunidades sociais adequadas, os indi-
viduos podem efetivamente moldar seu préprio destino e ajudar uns
aos outros” (SEN, 2000, p. 26).

Nesse sentido, ele nos permite ressignificar a compreensao que tinha-
mos até entao de que o desenvolvimento se dava pelo crescimento
do Produto Interno Bruto (PIB), pelo aumento da renda pessoal, pela
industrializacdo, pelos avangos tecnoldgicos ou pela modernizacao
social. O conceito de desenvolvimento apresentado por Sen deve ser
compreendido como um processo de expansao das liberdades fun-
damentais relacionadas entre si. Essa compreensao permite observar
simultaneamente o papel de instituicoes como o mercado e as organi-
zacoes relacionadas, governos e autoridades, partidos politicos e outras
instituicoes cidadas, sistemas locais de educacao e oportunidades de
debates e didlogos publicos. Essa abordagem permite reconhecer o
papel dos valores sociais dos individuos.

Os desafios sao muitos; essa visao mais coletiva, juntamente com a
nocao de direitos e liberdade, da a ideia de uma participacao social e
cidada que se apresenta como eixo central dos movimentos sociais em
saude.

Avaliacao em promoc¢ao da saude

Mesmo com muitas iniciativas e propostas em desenvolvimento no Bra-
sil e no mundo, persiste o desafio de organizar estudos e pesquisas para
identificacdo, andlise e avaliacao de acoes de promocgao da satide que
operem nas estratégias mais amplas, que foram definidas em Ottawa
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1996), e que este-
jam mais associadas as diretrizes propostas pelo Ministério da Satde,
na Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude: integralidade, equidade,
responsabilidade sanitaria, mobilizacao e participacao social, interse-
torialidade, informacao, educagao e comunicacao, e sustentabilidade.

Entende-se que a promocao da satde apresenta-se como um meca-
nismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal,
integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor
sanitario, os outros setores do governo, o setor privado e nao governa-
mental e a sociedade, compondo redes de compromisso e corresponsa-
bilidade quanto a qualidade de vida da populacao, em que todos sejam
participes na protecao e no cuidado com a vida.
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Vé-se, portanto, que a promocao da saude realiza-se na articulagdo
sujeito/coletivo, publico/privado, Estado/sociedade, clinica/politica,
setor sanitario/outros setores, visando romper com a excessiva frag-
mentac¢do na abordagem do processo saude-adoecimento e reduzir a
vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem.

No esfor¢o para garantir os principios do SUS e a constante melhoria
dos servicos por ele prestados e para melhorar a qualidade de vida de
sujeitos e coletividades, entende-se que é urgente superar a cultura
administrativa fragmentada e desfocada dos interesses e necessidades
da sociedade, evitando o desperdicio de recursos publicos, reduzindo a
superposicao de agbes e, consequentemente, aumentando a eficiéncia
e a efetividade das politicas publicas existentes.

Ao conceber a promocao da satide como um processo politico de cons-
trugdo de competéncias para proteger e manter a saiide e controlar seus
determinantes, entende-se que a avaliacao deve centrar-se tanto na
evolucao desse processo como em seus efeitos na satide e no bem-estar
da populacdo (KICKBUSCH, 1996; SALAZAR; VELEZ; ORTIZ, 2003).

A necessidade de dispor de informacao sobre a efetividade e o ganho
social de intervenc¢des em promocao da saide é amplamente reconhe-
cida na atualidade e a cada dia crescem as demandas por decisdes infor-
madas como produto de estudos de efetividade, relevancia e utilidade
das politicas e programas (UNION INTERNACIONAL DE PROMOCION
DE LA SALUD Y EDUCACION PARA LA SALUD, 1999).

Assim, avaliar os alcances da promocao da satide relacionados ao éxito
das politicas e intervencdes, com os fatores que determinaram seu
sucesso ou fracasso, dos custos econdmicos, sociais, politicos e culturais
(SALAZAR, VELEZ; ORTIZ, 2003) é fundamental na gestdo social de
um territorio.

A avaliacao de iniciativas e ac¢Oes multiestratégicas, participativas e
intersetoriais contribui para o entendimento e o consenso em torno
dos objetivos, atividades e resultados que muitas vezes sao implemen-
tados com base em propostas consistentes e justificaveis eticamente,
mas genéricas do ponto de vista operacional.

Considerando que ainda ¢ incipiente a cultura avaliativa de programas
e acoes dessa natureza, apresentamos agora uma situacao que contri-
buira para vocé refletir sobre esse tema.
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Avaliar para qué?

Em uma determinada instancia juridica de um municipio de pequeno
porte foi criado, em 2008, o Programa Planeta Vida, direcionado a idosos
que ficavam sozinhos durante o periodo em que os filhos trabalhavam

e a criancas que, fora do horario escolar, nao contavam com a presenca
de responsaveis, que estavam no trabalho. Tratava-se de um espaco de
integracao intergeracional, com oferta de atividades de lazer, artesanais,
esportivas e de educacdo em saude.

A percepcao do coordenador do programa sobre a necessidade de buscar
mais recursos para sua manutencao o motivou a contratar avaliadores
externos para avaliar todo o trabalho desenvolvido entre 2008 e 2012.
Ao comunicar essa decisao em reunido com a equipe do programa, foi
surpreendido com alguns questionamentos.

Maria, membro da equipe desde o inicio do projeto:

— Para que avaliar, se estd dando certo? Ndo se mexe em time que esta
ganhando!

Olavo, administrador e responsavel pelo cronograma orcamentario:

— Como definir o “éxito de um programa” como esse? Vamos gastar mais
dinheiro, e ai?

Norma (assistente social):

— Qual o compromisso de pessoas externas com nossos objetivos?
Seguiu-se um burburinho entre os demais integrantes da equipe... Esse

movimento, entretanto, gerou uma chamada para refletir sobre o papel da
avaliacao e sua relacdo com a equipe executora do projeto.
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