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Abstract The National Health Promotion Poli-
¢y (PNPS) is based on the broadened concept of
health and presents the promotion of health as
a set of strategies and ways of promoting health,
both individually and collectively with responsi-
bilities for the three federated entities. The scope
of this study was to develop an evaluability assess-
ment of the PNPS. It is a qualitative-based eval-
uability assessment conducted in a health region
in the Brazilian Northeast in the year 2013. Par-
ticipants in the study were 18 key informants di-
rectly involved in PNPS implementation, of which
eight are municipal health secretaries, six are co-
ordinators of primary health care, two are coordi-
nators of epidemiological surveillance, a general
regional coordinator and a regional primary care
coordinator. The semi-structured interview and
the legal documents of the policy were used for
gathering information from 2006 to 2012. The
construction of the logical model made it possible
to reflect on the possible influences of the context
on the PNPS implementation. The results showed
that PNPS is not yet sufficiently established in the
health region and pointed to the need to incor-
porate specific monitoring and evaluation instru-
ments for this policy.

Key words Public policy, Evaluability, Health
promotion

Resumo A Politica Nacional de Promogio da
Satide (PNPS) baseia-se no conceito ampliado de
satide e apresenta sua promog¢do como um conjun-
to de estratégias e formas de produzir satide, no
ambito individual e coletivo com responsabilida-
des para os trés entes federados. Trata-se de estudo
de avaliabilidade com abordagem qualitativa, re-
alizada em uma regido de saiide no nordeste bra-
sileiro no ano de 2013. Participaram do estudo 18
informantes-chave envolvidos diretamente com a
execu¢do da PNPS, sendo que oito sio secretdrios
municipais de saiide, seis sdo coordenadores da
atengdo bdsica, dois coordenadores da vigildncia
epidemioldgica, um coordenador regional geral e
um coordenador regional da atengdo bdsica. Fo-
ram utilizadas para a coleta de informagées a en-
trevista semiestrutrurada e os documentos legais
da politica no periodo de 2006 a 2012. A constru-
¢do do modelo légico permitiu refletir sobre as pos-
siveis influéncias do contexto sobre a implementa-
¢do da PNPS. Os resultados demonstraram que a
PNPS ainda ndo estd suficientemente implantada
na regidao de saiide e sinalizaram para a necessi-
dade de incorporagio de instrumentos de monito-
ramento e avaliagdo especificos para esta politica.
Palavras-chave Politicas Piblicas, Avaliabilida-
de, Promogao de Saiide
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Introducao

Durante a década de 1960, varios paises realiza-
ram debate sobre a determina¢do econdmica e
social da saude, processo que contribuiu na pers-
pectiva de uma abordagem positiva da satde, cujo
objetivo era superar a orientagcdo predominante-
mente centrada no controle da enfermidade. Um
dos movimentos histéricos que contribuiu para
a reorienta¢do da abordagem a saide foi o Mo-
vimento de Promogao a Saude no Canada. Este
evento motivou a produg¢do do documento, mais
conhecido como Informe Lalonde “Uma Nova
Perspectiva na Saide dos Canadenses”, lancado
em 1974, com a caracteriza¢do do campo da satd-
de e a evidéncia de que o tradicional padrao as-
sistencial tinha menos efeito para promover uma
melhor satude’.

A partir destes movimentos foi desencadeada
uma série de iniciativas que se configuraram em
conferéncias internacionais de promogao da sad-
de, que resultou em significativos produtos: Car-
ta de Ottawa (Canad4, 1986), Declaracao de Ade-
laide (Austrélia, 1988); Declaracdo de Sundsvall
(Suécia, 1991); Declaragao de Bogotd (Colémbia,
1992); Declaragao de Jacarta (Indonésia, 1997),
Relatdrio da Conferéncia do México (2000); Car-
ta de Bangkok (Tailandia, 2005)?, Carta de Nairo-
bi (Kenya, 2009)* e Declaracao de Helsinque so-
bre Satide em Todas as Politicas (Helsinki, 2013)*.

No Brasil, desde meados da década de 1980,
varios acontecimentos contribuiram para que a
promogao da saide fosse incorporada como uma
nova filosofia na pratica das politicas de sadide’.
Dentre eles a realizacao da 82. Conferéncia Na-
cional de Saude (CNS), cujo tema foi “Democra-
cia é Saude”. Esse espago passou a ser um férum
de luta pela descentralizagao do sistema de satde
e pela implantagdo de politicas sociais que defen-
dem e cuidam da vida das pessoas®. O Movimen-
to da Reforma Sanitéria Brasileira sofreu as mes-
mas influéncias sociais e histdricas da construciao
da promogdo da satde em nivel internacional®.
Para Campos et al.’, esse movimento delineou a
promogao da satide como politica que deve ser
apresentada em todos os niveis de complexidade
na gestdo e na atencdo do sistema de satde.

Na Constitui¢do Federal de 1988, o Estado
brasileiro assumiu como seus objetivos precipuos
a reducdo das desigualdades sociais e regionais.
A Reforma Constitucional que criou o Sistema
Unico de Satde (SUS) transferiu do nivel federal
aos municipios a responsabilidade de programar,
atribuir os recursos, gerenciar, coordenar e ava-
liar os servigos de saude oferecidos®.

A partir das defini¢cdes constitucionais, da le-
gislacdo que regulamenta o SUS, das deliberagoes
das conferéncias nacionais de satude, o Ministério
da Saude propde um movimento indutor para
defini¢do da Politica Nacional de Promoc¢io da
Satide — PNPS, representando um esfor¢o para
o enfrentamento dos desafios de producio da
saide num cendrio sécio-histérico cada vez mais
complexo®’.

Para Castro et al.’, a constru¢do da PNPS no
Brasil implicou num processo amplo de discus-
sdo com todas as dreas do MS, envolvendo ges-
tores locais do SUS e universidades e um intenso
processo de escuta dos diferentes atores sociais
envolvidos. Esse processo ocorreu em duas eta-
pas, sendo a primeira coordenada pela Secretaria
Executiva do Ministério da Satde durante a ges-
tdo de 2004-2004, e a segunda, entre 2005 e 2006,
ja a partir da Secretaria de Vigilancia em Saude™.

A culminéncia deste processo se dd com a
institucionaliza¢ao da PNPS, por meio da porta-
ria MS/GM ne 687/2006, a qual se propde a ser
uma politica transversal com vistas a favorecer
o didlogo entre os diversos setores do governo,
setores privados e sociedade, compondo redes
de compromisso e corresponsabilidade quanto
a qualidade de vida da populagdo'. Em 2014, o
Ministério da Saide propds a revisio da PNPS.
Para tal, visando garantir a capilaridade da par-
ticipag@o nas cinco macrorregioes brasileiras na
revisao da PNPS e favorecer a escuta dos diferen-
tes segmentos envolvidos com o desenvolvimen-
to e avaliagdo de a¢des de promogdo da saude no
Brasil, foi firmado parceria entre a coordenag¢io
da PNPS e o Grupo Temdtico de Promo¢io da
Satde da Associagdo Brasileira de Satide Cole-
tiva — GT Promogédo da Satde e Determinantes
Sociais Abrasco, com media¢do da Organiza¢do
Pan-Americana da Satde — OPAS'2,

Ainda neste contexto, multiplos movimentos
simultaneos nas diversas regides do Pais foram
utilizados como estratégia de escuta, mobilizagao
e producio de sinteses que permitiram a elabora-
¢d0 coletiva da minuta da PNPS, com o propésito
de ampla revisdo e debate no 4mbito do Comité
Gestor da Politica.

Diante do exposto, entende-se que descen-
tralizagdo da PNPS visa fortalecer na regidao de
satde a corresponsabilizagdo dos municipios na
implantagdo e implementagdo da PNPS no sis-
tema local e regional de satde, com vistas a me-
lhoria da qualidade de vida da populagdo. Desse
modo, a PNPS tem potencial para se transformar
num marco na histéria do SUS". Considerando
esta relevancia, tornou-se oportuno realizar um



estudo de avaliabilidade da PNPS numa regido
de saude, a fim de elucidar como estd o processo
de efetivagdo desta, seus fatores dificultadores e
facilitadores. Espera-se que os resultados advin-
dos da avaliabilidade da PNPS servirdo para uma
futura avaliagdo quanto a sua real efetividade.

Nessa perspectiva, este artigo teve como ob-
jetivo realizar uma anélise da avaliabilidade da
politica nacional de promogdo da satide numa
regido de satide do nordeste brasileiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo de avaliabilidade com
abordagem qualitativa, o qual permite saber em
que medida um programa/politica estd em con-
dicoes de ser submetido a uma avaliagdo. Por-
tanto, precede a etapa de avaliagdo propriamente
dita™.

Quanto aos procedimentos éticos, esse estudo
seguiu o que estabelece a resolugao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, tendo sido reco-
mendado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau-UVA.

Dentre os referenciais de avaliabilidade ele-
geu-se 0 proposto por Leviton et. al.”>. Este au-
tor considera que um estudo de avaliabilidade é
um processo ciclico e dindmico que consiste em:
a) esclarecimentos sobre os objetivos e metas do
programa; b) desenvolvimento e pactuacdo do
modelo légico com os interessados; ¢) andlise e
comparagdo entre a realidade da politica e 0 mo-
delo 16gico; d) elaboragdo de recomendacdes.

O estudo foi realizado numa regido de satde
que possui uma populagdo de 298.017 habitan-
tes'®. A regido é composta por oito municipios,
sendo todos contemplados no estudo.

Inicialmente, foi realizada uma anélise dos
dados e informagdes de 2006 a dezembro de 2012.
Este periodo foi selecionado, pois nele transcor-
reram as a¢des especificas da PNPS desde a sua
publica¢do até a data de inicio da pesquisa. Fo-
ram tomados para andlise os documentos legais
que regem a PNPS que permitiu a aproximagao e
o entendimento de como funciona.

Nessa etapa inicial, visando destacar da-
dos relevantes e estabelecer apropriagdes sobre
a PNPS, foi realizada uma leitura flutuante dos
seguintes documentos: 1. Portaria n° 687/GM/
MS, de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Promogdo da Saidde (PNPS), estabelecendo as
bases da atuacdo do Estado Brasileiro no campo
da promogdo da saide; 2. Decreto n° 6.286, de

2007, que institui no ambito dos Ministérios da
Educagdo e da Satde, o Programa Saude na Es-
cola — PSE, com finalidade de contribuir para a
formagao integral dos estudantes da rede publica
de educagdo bésica, por meio de agdes de preven-
¢d0, promogao e atengdo a saude; 3. Portaria n°
1.409/GM/MS, de 2007, que instituiu o Comité
Gestor da Politica Nacional de Promogao da Saud-
de — CGPNPS, com as atribui¢des de consolidar
aimplementacio da Politica Nacional de Promo-
¢do da Saide e a Agenda Nacional de Promogédo
da Saude; 4. Portaria GM/MS n° 719, de 2011,
que institui o Programa Academia da Satde no
Ambito do Sistema Unico de Satide, a ser implan-
tado pelas Secretarias de Satide do Distrito Fe-
deral e dos Municipios, com o apoio técnico das
Secretarias Estaduais de Saude e do Ministério da
Satude. Apés este processo, os textos foram reli-
dos, sendo destacadas as informagdes relevantes
para a descricdo da PNPS e a contribuigdo para a
construc¢do do modelo 16gico. Nesta anilise, foi
possivel identificar os objetivos da PNPS, as acdes
especificas e estratégicas de implanta¢do para o
seu desenvolvimento e implementagao.

Na segunda etapa foi desenvolvido o modelo
l6gico e analisado com o propdsito de descrever
de forma clara e coerente o modo de funciona-
mento da PNPS, fundamentada nos documentos
disponiveis sobre a PNPS no MS, jd analisados na
etapa inicial, e documentos da gestdo municipal:
Programacdo Anual de Saude (PAS) e Relatério
Anual de Gestao (RAG).

Concomitantemente foram realizadas as en-
trevistas com os informantes-chave. Participa-
ram do estudo 18 informantes-chave envolvidos
diretamente com a execugdo da PNPS, sendo
que, destes sujeitos, oito sdo secretarios munici-
pais de satde, seis s@o coordenadores da aten¢ao
bésica, dois sdo coordenadores da vigilancia epi-
demiolégica, um, coordenador regional geral e,
um, coordenador regional da atengao bésica.

As entrevistas foram registradas em dudio e,
posteriormente, foram transcritas, e, na sequén-
cia, realizada a leitura-analise exaustiva das trans-
crigdes, de forma a extrair informagdes quanto a
concepgao dos gestores em termos de formagao/
fun¢ao/tempo de atuagdo, percep¢do de objeti-
vos, responsabilidades, recursos e resultados da
PNPS. Em seguida, foi realizada a andlise quanto
a clareza e adequagdo dos objetivos e metas dos
documentos em relagdo a PNPS, a fim de identi-
ficar possibilidades de superacdo de fragilidades
e sugestoes de inclusdes. Na quarta etapa foram
propostas recomendagoes.
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Resultados e discussao

Tomando em consideracdo a transversalidade da
promogdo da satde, foi identificada a interface
da PNPS com as demais politicas, programas e
projetos vinculados a politica nacional de sadde,
embora se reconhec¢a que o campo da promogdo
da satide nao tem seus limites contornados no
setor saude. Na Figura 1 sdo apresentadas estas
conexoes.

A Figura 1 nos conduz a interpretagio de
que as interfaces da PNPS com outras politicas
e/ou projetos estratégicos da politica nacional de
saide se complementam fundamentalmente. Ao
tempo em que este dado pode evidenciar uma
clara priorizagao da politica de satide trabalhar
com problemas emergentes; visto que estes se en-
contram presentes tanto em iniciativas especificas
quanto em politicas mais abrangentes; também é
possivel problematizar se esta diregao nao con-

tribui com uma visdo reducionista da promog¢ao
da saude e, consequentemente, da prépria PNPS,
com énfase em mudancas comportamentais. A
promogdo da satide apresenta duas tendéncias
de abordagens principais, conforme descrito por
Buss'”: uma com enfoque comportamental, guia-
da pelos habitos e estilos de vida e, outra, guiada
pela concep¢do de qualidade de vida e pelos de-
terminantes gerais das condi¢des de vida e saude
da sociedade.

Outra leitura que a Figura 1 nos permite é a
identifica¢do de interfaces da PNPS com docu-
mentos de gestdo orientadores da politica nacio-
nal de satdde. Neste sentido, destaca-se o pacto
pela satide e, mais recentemente, o Contrato Or-
ganizativo de A¢do Publica da Sadde.

Neste interim de apresentar a PNPS e cor-
relaciond-la com os demais movimentos e pro-
cessos da politica nacional de saude, registramos
que, passados seis anos da institucionalizagao da

Objetivos Diretrizes Estratégia de

implementagao federativas

Inser¢do no Pacto pela Satide
-2006; realizagao de semindrios;
publicagao de anais; insergao
no COAP

Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢do

Programa Academia da Satde

Programa Nacional de Controle
do Tabagismo no Brasil

Politica do MS para a atengao
integral aos usudrios de dlcool
e outras drogas

Politica Nacional de redugao
da morbimortalidade por
acidentes de transito

Principios da cultura de paz

Interface entre saide
e meio ambiente

|

i

s

Responsabilidades

Figura 1. Interface da Politica Nacional de Promogao da Sadde (Portaria n° 687 MS/GM, de 30 de margo de

2006) com demais programas e projetos do SUS.



PNPS, temos a regulamentacao pelo Poder Exe-
cutivo Federal da lei n° 8.080, por meio do decre-
to n° 7.508, de 2011, visando dar transparéncia a
gestao do SUS, por intermédio do contrato orga-
nizativo da a¢do publica da saude, que prevé em
suas metas como indicador universal: propor¢ao
de unidades de satide com servico de notificacao
de violéncia implantada; como indicador especi-
fico, a propor¢do de polos do Programa Acade-
mia da Saude com profissional de satide vincu-
lado, e a propor¢do de municipios da regidao com
agoes ou politicas de promoc¢io de equidade con-
templadas nos respectivos planos de satde.

Identifica-se nestes indicadores uma relagdo
com as agdes especificas da PNPS. Situa¢ao que
reforca a centralidade das agdes especificas no
modus operandi da referida politica. Este olhar,
de algum modo “reducionista” da PNPS, é pro-
blematizado nos movimentos de revisio a que
esta foi submetida. Do final de 2013 ao inicio de
2014, a PNPS passou por um processo de revisio.
Em texto preliminar para a reedi¢io da PNPS,
objeto de estudo e discussao no Semindrio Na-
cional de revisao da PNPS, ocorridos nos dias 15
e 16 de maio de 2014, foi argumentado que nos
ultimos anos o MS assumiu novas demandas e
compromissos nacionais e internacionais que
o impulsionaram a um processo de revisio da
PNPS; com destaque para as mudangas na legis-
lagdo, como a publicagdo do decreto n° 7.508, de
2011 e da lei complementar n° 141, de 2012 e
publicagdo de Brasil (2014)".

No ambito internacional, eventos importan-
tes promovidos pela Organizacdio das Nagdes
Unidas — ONU e suas agéncias, cujas Declara-
¢des foram ratificadas pelo governo brasileiro,
também trouxeram desafios e propostas a serem
consideradas nas politicas publicas, em particu-
lar para a PNPS®.

A estrutura prevista para a “nova” PNPS é
orientada por principios e valores que represen-
tam o fundamental de todas as préticas e agdes
na esfera de atuagdo da PNPS; objetivos que si-
nalizam a imagem objetivo; diretrizes, compre-
endidas como linhas que fundamentam as a¢des
e explicitam as finalidades da PNPS; eixos trans-
versais enquanto referéncias para a formulagdo
da agenda de promogdo da saude, seguidos das
estratégias operacionais e temas prioritdrios para
a operacionalizacio da PNPS®.

A expectativa é que a nova versio da PNPS
amplie as possibilidades de agdes em promoc¢io
da sauide fundada nos determinantes da sadde, e
que sejam tomados em consideragdo os contex-
tos territoriais e a capacidade inventiva destes

como respostas as suas necessidades e desejos.

Considerando que a PNPS vigente no curso
da coleta de dados orientava-se por acdes espe-
cificas, verificou-se a presen¢a destas nos ins-
trumentos de gestdo (PAS e RAG) dos oito es-
tudados no periodo da coleta de dados. Ao todo
foram analisados 48 instrumentos de gestao dos
municipios da regido de satude. Constatou-se
que cinco dos oito municipios pactuaram agoes
na PNPS na PAS, e faziam referéncias a algumas
destas agdes no RAG. Estas acdes se alinhavam ao
eixo da atencdo integral a sadde e/ou vigilancia
a saude.

O exposto conduz ao entendimento de que
a PNPS estd normativamente bem consolidada,
sendo um avanco verificado no desenvolvimento
institucional do Estado brasileiro. Entretanto, a
simples edi¢do de normas legais ndo é condi¢do
suficiente para sua efetivacdo, dai que os des-
dobramentos praticos destas normas devem ser
concretizados por agdes e servigos publicos de
promogido da satde em todo o pais, razdo pela
qual o acompanhamento vigilante da sociedade
brasileira sobre o cumprimento das normas ju-
ridicas editadas representa um fator importante
para o desenvolvimento do Brasil na drea de pro-
mogdo da saude®.

No que concerne a compreensao dos gestores
acerca da PNPS, apresenta-se no Quadro 1 a re-
lacdo entre os objetivos expressos na PNPS? e os
objetivos apreendidos por estes, a partir de um
dos questionamentos feitos na entrevista: Quais
os objetivos da PNPS?

Os gestores apresentaram conhecimento par-
cial acerca da intencionalidade da PNPS, sem,
contudo, reproduzir literalmente os objetivos. De
um objetivo geral e 12 objetivos especificos ex-
pressos na PNPS, foi possivel estabelecer corres-
pondéncia entre os objetivos manifestados pelos
gestores no objetivo geral e em quatro especificos.

O objetivo geral denota a imagem-objetiva de
um processo; com isso, é valido destacar o enten-
dimento de alguns gestores que a PNPS se con-
figura como uma possibilidade de contribuicio
para uma mudanga paradigmética do modelo
assistencial. Destaca-se, ainda, que foi apontado
por estes a perspectiva da PNPS contribuir para
a melhoria da qualidade de vida e agdo sobre as
vulnerabilidades. Este resultado denota que os
gestores reconhecem a a¢do dos determinantes
da satide na promogio da satide da populacio.

No que concerne a correspondéncia aos ob-
jetivos especificos, entendendo-os como orienta-
dores do modus operandi, portanto, fundamental
para a gestdo em sadde, identifica-se uma inci-
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Quadro 1. Comparagdo entre os objetivos da PNPS e os objetivos citados pelos gestores da regiao de saude

estudada, 2014.

Objetivos da PNPS

Objetivos apontados pelos gestores

1. Promover a qualidade de vida e reduzir as
vulnerabilidades e os riscos a saude, relacionados aos
seus determinantes e condicionantes

- Melhorar a questao da qualidade de vida da
populagao

- Melhorar a qualidade de vida dos usudrios
- Promover a qualidade de vida e reduzir as
vulnerabilidades e os riscos a saude

- Melhor qualidade de vida para a populagao

2. Incorporar agdes de promogdo da satide na AB

- Promover a politica de trabalho da promogao a
satde nas unidades bésicas

3. Ampliar a autonomia e a corresponsabilidade de
sujeitos, coletividades e poder publico para minimizar
e/ou extinguir as desigualdades

- Levar informagdo ao nosso usudrio

- Estimular a populagdo a cuidar da sua satide por
meio das agdes propostas pela politica

- Orientagdo e educacio da populagdo em relagdo a
sua parcela de participagdo na satde

4. Promover entendimento da concep¢iao ampliada de
saude entre seus trabalhadores

- Nao relatado pelos gestores

5. Contribuir para a resolubilidade do sistema
(qualidade — eficdcia — eficiéncia — seguranca das a¢des
de PS)

- Mudar o paradigma nos modelos assistenciais e
curativos

6. Estimular alternativas inovadoras e socialmente
inclusivas das acoes de PS

- Néo relatado pelos gestores

7. Valorizar o uso de espagos publicos para o
desenvolvimento das agdes de PS

- Nao relatado pelos gestores

8. Favorecer a preservagdo do meio ambiente e a
promogao de ambientes mais seguros e sauddveis

- Nao relatado pelos gestores

9. Contribuir na elaboragao de politicas publicas
integradas para a melhoria da qualidade de vida

- Néo relatado pelos gestores

10. Ampliar os processos de integracdo, com base na
cooperagdo, solidariedade e gestio democratica

- Nao relatado pelos gestores

11. Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes
de doengas e agravos

- Promover a satde e prevenir as doengas;
- Esclarecer a populacdo e alertar para as agoes de
preven¢ao

12. Estimular a adog¢ao de modos de viver ndo violentos

- Adotar hébitos saudaveis de vida

13. Desenvolver uma cultura de paz no pais

- Nao relatado pelos gestores

Fonte: Elaborado pelos autores.

piéncia quanto ao conhecimento dos gestores,
sendo os objetivos referidos aqueles mais rela-
cionados diretamente & incorpora¢do da promo-
¢do da satude na atengdo bésica, na amplia¢do da
autonomia e corresponsabilizacdo, na prevencao
de fatores determinantes e ou condicionantes de
agravos e na ado¢do de modos de viver nio vio-
lentos.

Desta forma, valores orientadores da Promo-
¢d0 da Saude e que dialogam com o conceito lato
de saude, tais como a¢des inovadoras e inclusi-
vas, preservacdo do meio ambiente, promogao
de ambientes seguros e sauddveis, gestdo demo-
crética e cultura de paz, integragdo de politicas

e solidariedade, que nao foram mencionados
pelos gestores, conduzem ao entendimento ex-
posto por Buss', de que a moderna promogio da
satde é guiada pela concep¢do de qualidade de
vida e direcionada pelos determinantes gerais das
condiges de vida e satde. E nesta perspectiva as
acoes estao voltadas para o coletivo de individuos
e ao ambiente.

Ao tempo em que os objetivos revelam a
imagem objetivo, os indicadores representam
sinalizacdes de monitoramento num processo
de gestdo. Orientados por este entendimento,
consultamos os gestores sobre os indicadores
que norteavam a implementacio da PNPS nos



municipios sobre suas responsabilidades. Dos
18 gestores ouvidos, oito afirmaram ndo existir
indicador de monitoramento no municipio rela-
cionado a PNPS, dois reconheciam a existéncia,
porém ndo recordavam quais eram. Os demais
(08) afirmaram existir indicador e os relaciona-
ram. Os indicadores expressos por estes estavam
predominantemente vinculados ao Programa
Satde na Escola (PSE) e, assim, eram citados pe-
los gestores: “tém os indicadores do PSE”; foram
citados também indicadores relativos a atividade
fisica, redugdo da morbimortalidade por aciden-
te e prevencao da violéncia.

O exposto demonstra que o PSE tem se in-
corporado nas agendas locais, sendo relacionado
com a promo¢ao da saide. Entretanto ndo hé in-
dicadores, colocados pelos gestores, de sua con-
tribui¢do para a implementagdo da PNPS.

Os discursos dos gestores acerca de suas res-
ponsabilidades aproximam das responsabilidades
dos gestores descritas na PNPS. Estes apresenta-
ram como responsabilidades, da coordenadoria
da regiao de satude, “[...] implementar, orientar,
monitorar, incrementar a politica na regido, bem
como trabalhar a implementacdo junto as equi-
pes de satide da familia”. Vale ressaltar que a co-
ordenadoria regional representa a secretaria de
saide do Estado na regido de satde, portanto,
assume na regido as responsabilidades do Esta-
do para a implementacdo da politica descrita?!.
Para os secretdrios de satide e coordenadores da
atencdo bdsica e vigilancia epidemioldgica, foi
identificado como responsabilidade, segundo
fala dos gestores: “[...] promover e executar as
atividades que estdo previstas na PNPS, garantir
0s recursos, fazer com que as a¢oes definidas no
plano sejam cumpridas, montar uma estrutura
com recursos humanos e materiais para facili-
tar o trabalho, apoiar a equipe de aten¢do basi-
ca, secunddria, tanto com suporte técnico como
financeiro, pactuar e alocar recursos financeiros
para implementacio da PNPS”. E “supervisionar
as ESF quanto as atividades de promogao, de pre-
vengao a satde, trabalhar o projeto de vigilancia,
prevencao de violéncia e acidentes, incentivar as
equipes a trabalhar, e cobrar as a¢des, organizar e
planejar os processos educativos, acompanhar os
indicadores”.

Diante do exposto, as responsabilidades des-
critas pelos gestores constituem-se em reponsa-
bilidades gerais de incumbéncia dos gestores em
processos de implementag¢do de politicas publi-
cas, ndo evidenciando singularidades de respon-
sabilidades que guardam mais proximidades com
a PNPS, a exemplo da articulagdo intersetorial, a

partir do estabelecimento de parcerias e articu-
lacdo e apoio as experiéncias de educagdo popu-
lar, desenvolvimento de processos de educagdo
permanente, dentre outras. Chama-se a aten¢ao
para agdes especificas do ente estadual e que nao
foram reconhecidas por estes, situagdo que de-
nota a necessidade de alinhamento entre as res-
ponsabilidades assumidas e as responsabilidades
incorporadas pelos gestores.

Igualmente, quando comparamos as respon-
sabilidades inerentes ao ente municipal, expressas
na PNPS, com as responsabilidades manifestadas
pelos gestores municipais, identifica-se que estes
evidenciaram responsabilidades que comungam
mais proximamente com as descritas na PNPS.
Entretanto, mais uma vez, responsabilidades que
expressam a uma identidade forte da PNPS ndo
foram apontadas pelos gestores municipais, a in-
tersetorialidade e refor¢o da a¢do comunitdria.

O reconhecimento e cumprimento das res-
ponsabilidades de implementagdo da PNPS pelos
trés entes federativos contribuiria para a execu-
¢d0 da referida politica. Para Traverso-Yépez?, as
orientagdes para a implementa¢ao da PNPS, na
sua maioria, estdo voltadas para os gestores. Situ-
acdo que denota, segundo a autora e com a qual
se concorda, a necessidade expressa de qualificar
esse segmento de profissionais, configurando
assim uma possibilidade de fortalecimento da
promogao da satide no campo da aten¢io bésica,
mais especificamente na ESE.

Outrossim, entendemos que, embora a PNPS
evidencie com clareza as responsabilidades refe-
rentes aos trés entes federados, a implementa¢io
de uma politica ndo limita-se ao 4mbito da ges-
tdo. Para que uma politica seja viva, faz-se ne-
cessario a participagdo ativa de trabalhadores e
comunidade.

Dentre os recursos identificados pelos ges-
tores como necessdrios a efetiva implementacao
da PNPS esta a estrutura fisica. Entretanto, esta
é considerada insuficiente para a realizagdo das
acoes de promogdo da saude, embora um gestor
municipal tenha relatado a melhora da estrutura
requerida, a partir do Programa do Requalifica
UBS, o qual se configura como uma iniciativa do
ente federal denominado de Programa de Requa-
lificacdo de Unidades Basicas de Saide (UBS),
nos componentes reforma, ampliacdo e constru-
¢do, onde os municipios cadastram as propostas
no Sistema de Monitoramento das Obras — Sis-
mob, e, se aprovadas, sao publicadas por meio de
portarias federais®.

Também foi referido pelos gestores que os re-
cursos financeiros destinados a PNPS sdo parcos,
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situacdo reafirmada pela insuficiéncia de mate-
rial de apoio as atividades. Reafirma-se que o fi-
nanciamento de uma politica ndo deve ficar uni-
camente sobre a égide de um ente financiador.

O capital humano tratado pelos gestores
como recurso, como podemos perceber no dis-
curso “[...] um recurso necessdrio para imple-
mentagdo da PNSP é a contratagdo de mais pro-
fissionais, um profissional habilitado para auxi-
liar a ESE, € necessdrio mais recurso humano”.
Identificado como algo necessdrio, de certa for-
ma ainda insuficiente. Além de requerer maior
capilaridade de ag¢oes de educagdo permanente.
Ressalta-se que a educa¢do permanente como
foco na promogao da satde é uma das responsa-
bilidades da componente gestio na PNPS. Ges-
tores também compreenderam que fazem parte
dos recursos necessarios para a PNPS, a partir da
compreensdo e da sensibilizacdo destes para efe-
tiva implementagdo, embora um deles ndo com-
preenda dessa forma.

Vale ressaltar que ndo se pode desconsiderar
a importancia de ambientes adequados com in-
fraestrutura e materiais de apoio para agdes pro-
motoras de satde, pois a esséncia da promog¢ao
da saude estd no didlogo com o outro (outra pes-
so0a, outro setor, outra prética). Nao se constitui,
portanto, situacdo sine qua non, a existéncia de
infraestrutura para a realizagdo de agdes de pro-
mogdo da satde, visto que o espaco da promo¢ao
da satide é o espaco onde a vida acontece, portan-
to, as agdes devem ocorrer predominantemente
no territdrio.

O Quadro 2 sinaliza os fatores que contribu-
iram e outros que configuraram como dificul-
tadores, para a execugdo da PNPS. Para alguns
gestores, a relagdo que as secretarias de satde
possuem com as demais secretarias permitem o
exercicio da intersetorialidade, fundamento da
promogao da saude. Os gestores expressam ain-
da que a existéncia de profissionais capacitados, a
cobertura da ESF e a implementagdo do Nucleo
de Apoio a Satide da Familia — NASF; convénios
com institui¢des de ensino, adesdo da populacdo
as agdes que sdo implementadas, principalmente
em atividades fisicas, como também adesao dos
profissionais; contratacdo de profissional especi-
fico para a PNPS e compromisso dos profissio-
nais sdo expressdes de potencialidades para exe-
cugdo da PNPS.

Com relagdo as situagdes limites ou dificul-
dades, mais uma vez, emergiu o componente fi-
nanceiro, seja para implementac¢do de acoes, seja
para a capacitagdo dos profissionais. Merece res-
saltar ainda dificuldades citadas relatadas como:

falta de estrutura na atenc¢do bdsica; auséncia de
cobranca da aplica¢ao dos recursos; a falta de ava-
liagdo da politica; escassez de recursos humanos;
dificuldade de transportes; falta de adesao da po-
pulagdo; burocratizagdo dos processos de traba-
lho, sobrecarga de atividades para atengao bésica;
desconhecimento da PNPS por trabalhadores e
populagdo. E importante relatar que algumas si-
tuagdes ora emergem como potencialidade e ora
como dificuldade, configurando movimentos e
momentos diferentes vivenciados pelos gestores.

Ja o Quadro 3 elucida os resultados reconhe-
cidos pelos gestores municipais como oriundos
da implementagdo da PNPS na regido de saide
estudada.

Os resultados evidenciados pelos gestores
municipais transitam pelas dreas prioritdrias da
PNPS, expressas nas a¢des especificas, principal-
mente naquelas relacionadas ao controle do ta-
bagismo, incorporagdo de préticas de atividades
fisicas, influenciando, inclusive, o uso de medi-
camentos antidepressivos, além da diminuicdo
no numero de 6bitos por acidentes de transito,
influenciado por agdes educativas que visam,
entre outros objetivos, incentivar o uso de capa-
cetes pelos motoqueiros (reduziu o nimero de
mortes, mas aumentou o nimero de acidentes).
Foi mencionada também a influéncia na PNPS
na formacio de grupos de diferentes faixas etd-
rias, com o objetivo de desenvolver praticas pro-
motoras de saude. Os gestores sinalizaram ainda
que a estratégia do NASF muito colaborou com a
implementag¢ao da PNPS. Por fim, é referido por
gestores que a PNPS cumpre seu papel maior ao
apresentar como resultado a contribui¢do para
melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Tendo percorrido as etapas de exploracdo
dos documentos oficiais relativos a institucio-
nalizagdo e implementa¢do da PNPS e ouvido
o0s gestores estratégicos desta na regidao de saide
estudada, seguiu-se orientado pelo referencial da
avaliabilidade com a apresenta¢do do modelo 16-
gico da PNPS na regido.

Baseando-se nesse contexto, foi realizada a
constru¢do do modelo 16gico da PNPS. Este re-
tratou um quadro que pode ser uma referéncia
para ajudar a todos os envolvidos na implemen-
tagdo da PNPS. Desta forma, é criada uma possi-
bilidade de rever a politica, reforcando a neces-
sidade de um processo participativo na revisdo
desta, ouvindo gestores e executores das agdes
nos territérios.

Como afirma Silva*, a teoria nao é detalha-
da nos documentos oficiais, o que dificulta uma
andlise adequada. Segundo o autor, a partir da



Quadro 2. Facilidades e dificuldades no processo de execu¢dao da PNPS. 2014.

Municipios Facilidades

Dificuldades

A Sdo as parcerias com as secretarias de
agricultura e meio ambiente, cultura,

(educagdo continuada em outros temas,
trabalho em grupos).

esporte e educagdo; profissionais capacitados | cobranga da aplicacdo do recurso, profissionais da

A estrutura da aten¢ao bdsica, equipamentos,
questao financeira especifica para a PNPS, ndo hd

aten¢do bésica sao muito sobrecarregados.

B Uma rede disponivel, niimero de

profissionais capacitados, apoio da gestdo, a

Questao financeira para capacitar todo o corpo
profissional; falta de uma coordenacao especifica,

intersetorialidade. falta de avaliagdo da politica, nao divulgagao
dessa politica para a populagao.
C Equipe do NASF e cobertura da ESE. Falta de recursos para estruturar as UBS, muita
burocracia.
D O préprio usudrio, contratagdo de Precisa de profissionais para atender no local

com o conselho tutelar, com as equipes do
CRAS, do CREAS.

profissional especifico, as parcerias que nds
tivemos, guarda municipal, com as escolas,

visitado, em cada localidade fazendo essas
agdes acontecer, tinha s6 um transporte, seriam
necessdrios mais profissionais e mais transportes.

E Apoio da administracao, boa equipe de
sadde, cobertura superior a 80% da ESF,

coordenador da atencdo biésica.

bons convénios com Universidade Publica e | de trabalhar a promoc¢ao da satide em ir para
Privada, implementa¢ao do NASFE, gestdo do | as escolas, de sair do consultdrio em si, para

Questao cultural da populagao; algumas
categorias profissionais que ainda sao dificultosas

desenvolver agoes nas escolas, na comunidade.

F Integragao que se tem num municipio
— todas as secretarias profissionais sdo

compromissadas, a sensibilidade do gestor.

Escassez de recursos humanos e financeiros; sao
vdrias as prioridades, e vocé termina sem saber o
que priorizar.

G Pessoal que é do NASF apoio que a gente tem | Auséncia de material pelos processos de licitacao;

tido do gestor maior, do prefeito.

problemas na licitagao, licitacdo na compra de
materiais permanentes, licitagdo na questao das
gréficas.

H Adesdo da populagdo as agdes que
sdo implementadas, principalmente
em atividades fisicas com adesdo dos
profissionais; as parcerias.

Auséncia de espacos fisicos adequados e auséncia
de profissionais capacitados, necessidade de
capacitacao especifica para essa drea; habitos
culturais.

Fonte: Elaborado pelos autores.

andlise da teoria de um programa, destaca-se a
importancia do modelo légico para a identifica-
¢do de deficiéncias ou problemas em seu fluxo,
que poderdo interferir no seu desempenho. Ava-
liar a qualidade da teoria significa verificar se o
programa estd bem desenhado e se apresenta um
plano plausivel de alcance dos resultados espe-
rados, por isso, a pesquisa ouviu os gestores re-
gionais e municipais, pois estes sdo diretamente
responsdveis pela implementacao da PNPS em
seus territorios, conhecendo as potencialidade e
limites que permeiam a realidade local.

A construgdo do modelo légico (Figura 2)
permitiu refletir sobre as possiveis influéncias
do contexto sobre a implementagdo da PNPS. A
partir da constru¢ao do modelo légico foi pos-
sivel inferir a sustentabilidade das hipdteses as-

sumidas na sua estrutura¢do de uma politica e o
alcance de resultados.

Considerando que o objetivo de um modelo
l6gico é ser um desenho funcional que se apre-
sente visualmente como um programa/politica
que poderd se desenvolver, e sua possivel execu-
¢do em um determinado cendrio e como preten-
de resolver os problemas iniciais identificados®,
o modelo légico apresentado teve como preten-
sdo apresentar a implementa¢ao da PNPS na re-
gido de saude estudada.

A PNPS constitui como ja referida, enquanto
estratégia de producdo de sadde, ou seja, como
um modo de pensar e de operar articulada as de-
mais politicas do sistema de sadde, contribuindo
na construcdo de a¢des que possibilitam respon-
der as necessidades sociais em satde. Retomando
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Resultados intermediérios ‘ ‘ Resultado final

Objetivos da PNPS ‘ ‘ Produtos Estratégias de implementagao
da PNPS
Promover qualidade Promover qualidade Estruturagao e fortalecimento Insuficiéncia de recursos

de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos
a satide

de vida e reduzir
vulnerabilidades e
riscos a saide

das agoes de promogao da satde
no SUS, privilegiando as praticas
sensiveis & realidade do Brasil

-

Incorporar ages de
promogao da satide na AB

Promover a politica
» de trabalho da

Ampliar autonomia
corresponsabilidade dos
sujeitos, coletividades

e poder publico para
minimizar e/ou extinguir
as desigualdades

promogao a satide
nas unidades bésicas

Estimular a

—»{ populagio a cuidar da
sua satide por meio
das ages propostas

pela politica

Promover entendimento
da concepgao ampliada de
satde entre trabalhadores

Estimulo agdes de PS, com énfase
na atengdo bdsica, voltadas ao
cuidado com o corpo, alimentagao
sauddvel; prevengdo, e controle ao
tabagismo

financeiros, materiais e

humanos p/ as agdes da PNPS;

inadequagdo da estrutura
fisica para a prética da PS;
Sensibilizagao dos gestores e
maior acompanhamento da
PNPS; Adesio da populagao
as praticas de atividade fisica

o

Relatado pelos
8 Municipios/
L Regido

Qualificagao em agdes de promogao
da satide para profissionais de satide
inseridos no SUS

Fortalecimento da PNPS em
todos os niveis de atengao

Indicadores

do PSE

nenhum gestor

Nao foi relatado por

Contribuir para
resolubilidade do sistema
(qualidade — eficicia —
eficiéncia — seguranga das
agdes de PS)

Apoio técnico e/ou financeiro

a qualificagdo em informagao,
comunicagdo e educagio popular
para a promogao da satide na ESF
e PACS

Apropriagdo de técnicos e
gestores PNPS; insuficiéncia
de capacitagdo para os
profissionais do SUS em
relagao a PNPS

Atividade fisica
(ntimero
absoluto)

Mudar o paradigma

p-| 108 modf:lf)s
assistenciais e
curativos

Redugdo na

Estimular alternativas
inovadoras e socialmente
inclusivas das agoes de PS

Valorizar o uso de espagos
publicos p/ o
desenvolvimento das agdes
de PS

Favorecer a preservagao
do Meio ambiente e
promogdo de ambientes
seguros e sauddveis

Nio foram relatados
por nenhum gestor

Contribuir com a
elaboragao de politicas
publicas integradas para
melhoria da qualidade
de vida

Ampliar os processos de
integragdo, com base na
cooperagao, solidariedade
e gestdo democrética

Apoio a Estados e Municipios

que desenvolvam agdes voltadas a
implementago da estratégia global,
vigilancia e prevengdo de doengas e
agravos ndo transmissiveis

»

Insuficiéncia de capacitagiao
para profissionais da ESF;
participagao incipiente

do controle social na
implementagio da PNPS

mortalidade
por acidentes
p. detransito

Indicador

Apoio a criagao de Observatorios
de Experiéncias Locais referentes
aPS

das

'y

Criagdo e divulgagao da rede de
cooperagao técnica para PS

Redugio do nimero de 6bitos
por acidentes; participagdo
incipiente do controle social
na implementagao da PNPS

notificagoes de
violéncia

Sessoes

educativas /

Inclusdo das agoes de promogao
da satde agenda de atividades da
comunicagdo social do SUS;

Inclusdo da saude e de seus
multiplos determinantes

e condicionantes na formulagao
dos instrumentos ordenadores do
planejamento urbano e/ou agrario
(planos diretores, agendas 21 locais,
entre outros)

Necessidade de divulgagao de
boas praticas de promogio da
satide e do controle social na
implementagdo da PNPS

mapas

Nao houve evidéncias de
resultados

Unidades de

Promover a saude e

prevenir as doengas.

Prevenir fatores
determinantes e/ou
condicionantes de doengas
€ agravos

Esclarecer a

| p|populagao e alertar
para as agoes de
prevengao

Apoio ao desenvolvimento de
estudos referentes ao impacto na
situagdo de saude, considerando as
agdes de promogao da satide

satide com
servigo de
notificagio
de violéncia
implantada

Estimular a adogéo de
modos de viver ndo
violentos

| Adotar hébitos
sauddveis de vida

Desenvolver cultura de paz

no pais

Nio foi relatado por
nenhum municipio

Estabelecimento de intercimbio
técnico-cientifico visando ao
conhecimento e a troca de
informagdes decorrentes das
experiéncias no campo da atengao
a satde, formagdo, educagio
permanente e pesquisa com
unidades federativas e paises onde
as agdes de promogao da satide
estejam integradas ao servigo
publico de satude

Convénios com instituigdes
de ensino; insuficiéncia de
processos de desenvolvimento
de trabalhadores
implementagao da PNPS

COAP

COAP
da Regiao

da Regidao

i
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Figura 2. Modelo légico da Politica Nacional de Promogdo da Saude, 2014.



a matriz da PNPS, apresentada no inicio desta
discussao e colocada em didlogo com o modelo
légico da implementagdo da PNPS na regido de
satde estudada, infere-se que a PNPS estd em
processo de implementacdo, com registros de al-
guns resultados, porém com um desejo expresso
de ampliagdo de recursos materiais e imateriais,
com vistas a consolida¢do deste processo. Desta-
ca-se, ainda, uma intencionalidade dos gestores
de implementar e incorporar a promogio da sat-
de nos processos de produgao de sadde.

Conclusoes

O estudo de avaliabilidade da PNPS contribuiu
para um melhor entendimento do campo da pro-
mogdo da satde e os movimentos de institucio-
nalizagdo, implanta¢do e implementa¢do desta.
O referencial tedrico-metodoldgico que orientou
este estudo de avaliabilidade nos ajudou a elabo-
rar respostas aos questionamentos inicialmente
postos e visualizar a exiguidade dos objetivos.

O recorte estudado numa regido de saude
permitiu conhecer os desafios dos movimentos
macro e micro vivenciados na implementacido
da PNPS, com destaque para a insuficiéncia de
apropriacdo da PNPS por parte dos gestores; ao
tempo que apresentam um desejo manifesto de
potencid-la.

A andlise dos instrumentos de gestdo permi-
tiu também averiguar que nao hd indicadores
para as acdes de promogdo da satde nos mu-
nicipios, situacdo que denota a insuficiéncia de
instrumentos de monitoramento e avalia¢do, po-
dendo contribuir para a invisibilidade de alguns
resultados. Portanto, é possivel compreender que
héd necessidade de se estabelecer indicadores de
acompanhamento para as agdes de promogao da
satde, devendo estes estar expressos nos instru-
mentos orientadores de gestao.

Na regido de satide estudada verificou-se que
a PNPS ainda ndo esta suficientemente implanta-
da. A maioria dos municipios possui em seus ins-
trumentos de gestao a¢des especificas da politica,
mas na prética ainda ha muitas dificuldades para
a efetivacdo desta.

Apresentam-se recomendagdes para a im-
plementacio da PNPS, tais como: realizar um
diagnoéstico de como a politica acontece nos mu-
nicipios brasileiros; investir na politica em sua

totalidade, ndo apenas em ac¢des especificas; in-
cluir mais indicadores da PNPS nas pactuagdes
do SUS; expandir para todos os municipios os
sistemas de informagdo que visam coletar infor-
magdes para a avaliacdo desta; revisar periodica-
mente o modelo l6gico da PNPS; disseminar os
resultados desta pesquisa para gestores, técnicos
e profissionais da estratégia da saide da familia;
promover maior intera¢do entre os objetivos, di-
retrizes e agdes da PNPS com os gestores, profis-
sionais da ESF, controle social; meio académico e
com a sociedade em geral; melhorar a divulgacdo
e o financiamento acerca da PNPS.

Nesse sentido, é importante que a promog¢ao
da saide no Brasil possa pensar em politicas pa-
blicas saudaveis voltadas para a diminui¢do das
iniquidades sociais, evidenciadas nas desigualda-
des em satide na vida individual e coletiva, visan-
do alcangar o fortalecimento da agdo comunitaria
necessdria ao exercicio da autonomia e valorizar
o conhecimento popular e da participagdo social,
ja que estas estdo na base da promogao da saude.

Ressalta-se como limita¢do do estudo, que o
resultado final apresentado no modelo l4gico foi
baseado no discurso dos gestores, pois ndo temos
indicadores formalizados nos municipios para o
monitoramento e avaliacdo da PNPS.

O modelo ldgico construido nesse estudo pode
ser estudado e revisado a qualquer momento, a
medida que novas diretrizes, estratégias de imple-
mentagdo sdo inovadas ou que outras lentes anali-
ticas e/ou avaliativas direcionem para a PNPS.
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