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Multiple Performers in Health Promotion
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sinopse

En 1986, realizou-se a Vil Conferéncia Nacional de Satide em Brasilia, primeira aberta a participacdo de vdrios segmentos da
ociedade, inclusive os setores populares. As conclusées deste evento deram origem ao Capitulo de Satde da Constituicdo

Federal de 1988, onde ficou estabelecido o conceito norteador do Sistema Unico de Satide - “satide como resultante de condicées

de vida e trabalho” e um estado coletivo “que pode ser alcancado através de politicas econdmicas e sociais”. O reconhecimento

da multipla determinagdo do processo satide doenca nos faz reconhecer, que a satide se produz socialmente e que todo trabalho

relacionado com este objetivo deve ser realizado através dos multiplos atores sociais e das redes de apoio social. Este artigo indica

como reconhecer estes atores e como articular as acoes desenvolvidas por outros setores.
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abstract

In 1986 the 8" National Health Congress was held in Brasilia, the first open to participation from the various segments of
society, including popular sectors. The conclusions from this event gave origin to the Chapter on Health in the 1988 Federal

Constitution, where the guiding concept of the Unified Health System was established - “health as a result of living and

working conditions” and a collective state “which can be reached through economic and social policies”. The recognition of

multiple determination of the health/sickness process made us realize, that health is produced socially and all practice related

to this objective should be carried out through the multiple social performers and the networks of social support. This article

indicates how to recognize these performers and how to articulate the actions developed by other sectors.
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CONCEITUANDO A HISTORIA

Qconceito oficial de saude - hegemonico (até hoje) - era "auséncia de doenca" e
s acoes para obté-la eram a assisténcia médica de competéncia da Previdéncia
Social, que tinha circunscrita sua acao aos trabalhadores de carteira assinada. Acoes
preventivas, universais, eram de competéncia de outro setor do governo, o Ministério
da Salde, a Salide Publica, situacdo que concretizava a dicotomia prevencao/cura.

Naquele momento, o Brasil vivia uma crise previdenciaria e as condicdes para
manter a assisténcia médica para os integrantes do sistema eram quase inexistentes. No
mesmo momento, estava em curso o processo de redemocratizacéo do pais e as camadas
populares exigiam outras solucoes que permitissem diminuir as inigiiidades acentuadas
durante o periodo de ditadura. Os resultados obtidos com um sistema de saide dual
e fragmentado, como o anterior a constituicdo, nao correspondiam aos investimentos
feitos. Fazia-se necessaria e urgente a racionalizacao dos servicos de salide via Sistema
Unico de Saide, sendo que este Sistema foi regulamentado e passou a funcionar a
partir da Lei 8080 de 1990. Assisténcia universal a salide e seu financiamento foram o
grande mote dos defensores do Sistema e das lutas por melhoria dos niveis de salide no
Brasil. A iniciativa de promover mudancas macroestruturais, junto com outros setores
de governo foi iniciada pelas liderancas do movimento sanitario ainda na década de
80, no sentido de, através de acdes intersetoriais e politicas, interferir nas condicoes
de vida e salide da populacgao. Nos anos 90, porém, as forcas politicas mudaram e esta
estratégia foi deixada de lado.

O conjunto dos atores do Sistema Unico de Satde, portanto ficaram restritos aos
profissionais e técnicos da salde, funcionarios e agentes que garantem a atencao e
prevencao das doencas e a populacdo que participa através de seus representantes nos

"conselhos gestores” e conselhos municipais e estaduais de salde.

Assisténcia universal a saide e seu
financiamento foram o grande mote dos
defensores do Sistema e das lutas por
melhoria dos niveis de saude no Brasil.

Do outro lado do mundo, ainda nas décadas de 70 e 80, os paises do norte
enfrentavam outras situacdes de crise - a crise do Estado de Bem Estar - que varios
paises europeus e americanos (do norte), haviam adotado e que equilibrava as tendéncias
de aumento das iniqiiidades naqueles paises. Aos poucos os Estados comecaram a
sentir-se esgotados e incapazes de atender a todas as necessidades da populacao,
através dos beneficios e auxilios estabelecidos anteriormente. Os perfis demograficos
e de saude se modificaram tornando impossivel ao Estado sozinho dar conta da
assisténcia médica, assisténcia ao desemprego e outros.
Diante desta crise os responsaveis pelo setor salide foram
obrigados a fazer uma reflexao e sentiram que sua visao de
salde precisava ser ampliada, dada a interferéncia
biolégica, bem como econdémica, na causalidade do
processo salde e doenca. Com a queda do socialismo
ficou mais evidente a influéncia de outras condicoes: das
politicas globais, nacionais e locais, das mudancas sociais,

das diferencas culturais e étnicas e até religiosas na origem
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das doencas e causalidade de mortes. Em
decorréncia desta ampliacdo do conceito foi
necessario rever as estratégias para promover a
salde, ampliando as preocupacdes para além
da assisténcia a saude.

Colocar a Satde no centro do processo
de tomada de decisdes, como um critério para
a definicdo de politicas e acdes passou a ser
uma necessidade basica e o movimento
predominante na Europa e em parte do
continente americano.

Foi a partir de 1986, também, alguns
anos depois desta discussao ter se iniciado
nos paises em desenvolvimento, que ocorreu
a Primeira Conferéncia Internacional de
Promocao de Salide em Otawa, no Canada. Neste
foro recuperou-se o sentido ético da vida
tentando reverter os efeitos ja sentidos da
globalizacdao em curso e da revolucao
tecnoldgica e do mundo do trabalho. Salde
foi considerada como resultado da melhoria
da qualidade de vida e dependente de varias
condicoes: paz, educacao, alimentacao, posse
de habitacao digna, renda, ecossistema
sustentavel e outros. Valores de equidade e
justica social foram considerados
imprescindiveis para que esta tarefa se
efetivasse.

Varias Conferéncias, declaracoes e cartas
que sintetizam as conclusoes e recomendacoes
de outras Conferéncias Internacionais de
Promocao de Saude, se seguiram nos ultimos
15 anos. A partir da concepcédo de salde,
definida na Carta de Otawa, na qual esta pratica
esta fundamentada, define compromissos para
a implementacao da Promocéo de Salde, que
extrapolam o setor salde e exigem parcerias
com outros setores de governo - politicos,
sociais, econdmicos, culturais, ambientais,
educacionais e de salide no sentido estrito.
Fazia-se necessario convocar outras forgas

sociais para participar deste movimento de

Varias Conferéncias, declaracgoes e
cartas que Sintetizam as conclusées e
recomendacoes de outras Conferéncias
Internacionais de Promocdo de Saude,
se seguiram nos ultimos 15 anos.



ampliacao das estratégias de Promocao da Saude. Era
necessario fortalecer a capacidade de convocacédo do
setor salide para mobilizar recursos na direcao da
producdo social da saude, estabelecendo
responsabilidades dos diferentes atores sociais em seus
efeitos sobre a salide.

Esta estratégia que havia sido a vertente inicial
da Reforma Sanitaria Brasileira, s6 portanto comecou a
ser recuperada, na década de noventa, mais
precisamente depois de 1995, a partir da introducao
do ideario da Promocéao da Saude no Brasil.

As estratégias para incentivar a melhoria das
condigdes de salde passaram a incluir a advocacia de
Politicas Publicas que garantam a eqiiidade e favorecam
a criacdo de ambientes e opcdes saudaveis; o
estabelecimento de mecanismos de negociacao entre
setores sociais e institucionais; o fortalecimento da
capacidade da populacao para participar nas decisées
que afetam sua vida e para optar por estilos de vida
saudaveis; o estimulo ao dialogo dos saberes diversos;
o reconhecimento ou melhor a inclusao como
trabalhadores e agentes de salide responsaveis por
viabilizar acées de atencado e promocéao de salde de
populagoes.

Os atores da Promocgao da Saude tornaram-se
potencialmente muitos e na medida em que novos
atores se sentiram envolvidos, ou melhor incluidos
neste novo movimento, passaram de atores a sujeitos

desta nova pratica.

QUAIS SAO OS ATORES DA PROMOGAO DA
SAUDE? QUEM DEVEM SER OS ATORES
PROTAGONISTAS DESTE NOVO MOVIMENTO?

A melhoria da qualidade de vida da populacao
em paises em desenvolvimento como o Brasil ndo se
fazem sem o papel preponderante e protagonico do
Estado, pois as necessidades de construcao de
condigbes de infra-estrutura ainda sao muito grandes
e a sociedade civil, com suas instituicdes publicas e
privadas nao pode dar conta das tarefas sozinha. O
ator fundamental, sujeito da Promocéo da Salde,
portanto continua sendo o Estado e ndao somente o
setor salide, mas todos os setores de governo, de forma
articulada de preferéncia, constituindo uma acao
intergovernamental pela melhoria da qualidade de vida.

O compromisso de modificar e potencializar as
condicdes determinantes da salde e qualidade de vida
e de estabelecer politicas publicas saudaveis no sentido
de atingir este objetivo implica uma abordagem mais
complexa, devendo ser compreendida como uma

formulac&o inovadora tanto do conceito de salde

quanto do conceito de Estado e de seu papel perante
asociedade. Assim sendo, a nova concep¢ao de Estado,
de que estamos falando, estabelece a centralidade de

seu carater publico e o compromisso com o interesse

publico e com o bem comum.

Neste contexto, é possivel superar a idéia de

politicas publicas como iniciativas exclusivas do

aparelho estatal. Serdao sempre
elaboradas e pactuadas em foruns
participativos onde estarao presentes
os diversos atores sociais,
representando multiplos interesses e
necessidades sociais, outros setores
sociais e areas de conhecimento. Esta
pactuacao nao exime o Estado de seus
COMPromissos.

O fato de se adotar uma
perspectiva global para a analise da
questao salide e n&o so6 do setor salde,
indica a necessidade de uma primeira
ampliacao dos atores sociais que se
envolvem com as questdes de salde e
qualidade de vida. Nao mais s6 o
Estado, nem s6 o setor salde sao
envolvidos, mas profissionais,
intelectuais e a populacao em geral
cada uma representando o seu grupo
de conhecimento ou interesse (BUSS,
2000).

Finalmente, em relacdo a
participacao da sociedade civil neste
processo de construcao social da
saude é necessario fazer algumas
consideracoes sobre suas formas de
organizacao na contemporaneidade,
no sentido de chamar a atencao para
algumas condicoes que podem
interferir na possibilidade de
estabelecer parcerias e aliancas e
mesmo articular setores e iniciativas
com as propostas de Promocao da
Saude, a partir de valores de equidade
e justica social, ampliando mais uma
vez o numero e a qualidade dos
parceiros nas acées de Promocao da
Salde e melhoria da qualidade de
vida.

Destacam-se como formas de

A melhoria da
qualidade de vida
da populacao
em paises em
desenvolvimento
como o Brasil
nao se fazem sem
o papel
preponderante e
protagonico do
Estado, pois as
necessidades de
construcao de
condicoes de infra-
estrutura ainda
sdo muito
grandes e a
sociedade CiVil,
com suas
instituicoes
publicas e
privadas nao pode
dar conta das
tarefas sozinha.

organizagao da

sociedade civil internamente no pais, neste inicio de
século, os movimentos de redemocratizacao do pais e
as reformas institucionais, sendo que ambos tém grande

afinidade com os objetivos da Promogao da Saude.
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Externamente, a queda do socialismo como utopia e as
mudancas tecnoldgicas e na organizacao social do trabalho mudam
o cenario dos movimentos e iniciativas de organizacdo da
sociedade. Merece destaque como inovacao, o surgimento de
praticas politicas articulatdrias das acdes localizadas, de redes de
movimentos e iniciativas de organizacdo comunitaria. Ja se inicia
no pais um movimento de articulacao de iniciativas e movimentos
que tém reforcado as acdes particularizadas. A forma de integracdo
que temassumido tem sido organica e nao formal, e mecanica
como foi tentado anteriormente (Scherer Warren, 1993 e 1999;
Inojosa, 2000; Westphal & Mendes, 2000; Teixeira & Paim, 2000).

Merece destaque como inovagado, o
surgimento de praticas politicas articulatorias
das acoes localizadas, de redes de movimentos
e iniciativas de organizacdo comuni taria.

Ja se inicia no pais um movimento de articulacao
de iniciativas e movimentos que tém
reforcado as agées particularizadas.

O reconhecimento das limitagdes das analises macro e
microsociais permitiu o entendimento das formas de organizacao
da sociedade enquanto praticas sociais em construcao, locais,
mas que nao podem ser entendidas no seu verdadeiro sentido a
nao ser quando relacionadas ao que acontece no mundo global. A
busca das interconexoes de sentido entre o local (comunitario) e
o global (supranacional, transnacional), o reconhecimento da
pluralidade social e cultural e da possibilidade de
intercomunicacao mesmo na diversidade entre iniciativas ou
movimentos tem indicado, por um lado, formas de recomposicao
do tecido institucional, conducente a democratizacdo e a equidade.
Esta iniciacdo em uma nova cultura politica - das parceiras e
aliangas - tem obrigado muitos lideres locais a alargarem as suas
visoes e juntarem forcas em frentes unificadas de acao.

As redes de movimentos feministas, ecopacifistas e os
movimentos de base, o novo sindicalismo urbano e rural, o
movimento dos sem-terra e outros estao reconhecendo a
necessidade de articulacao e de ampliar sua representacao efetiva
através dos partidos politicos para dar andamento a um projeto
mais global de democratizacao da sociedade, no qual a melhoria
da qualidade de vida e salde se inserem.

Uma outra visao contraria e oposta € aquela de que a
sociedade civil, no momento atual, nao mais se mobiliza. Vem, ao
contrario, assumindo a forma de "massa”, um todo inorganico de
individualidades, de manifestacdes atomizadas, de condutas de
crise, constituindo antimovimentos, que agem sem intermediacao

do Estado (Zermeno, 1989 In: Scherrer Warren, 1993). Ganham
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importancia, nos intersticios da modernizagcao, em meio aos
avancos tecnologicos os bandos de jovens, grupos de delingiientes
ou outros grupos de violéncia organizada, chegando a formar um
poder paralelo concorrendo com o Estado, adotando formas ilegais
de reacdo ao aumento da pobreza, da inseguranca. Sera que a
sociedade civil esta totalmente an6mica, esta realmente se
tornando uma massa amorfica? Serao estes atores da Promogao da
Saude? Devem estes serem banidos do processo, para proteger o
restante dos atores?

Os partidarios da primeira visao, a de que os movimentos, as
instituicoes e iniciativas devem ser articuladas em redes, para
atingir objetivos comuns, sugerem um novo
esforco de pesquisa para ampliacao de
conhecimentos e experiéncias sobre as
potencialidades e dificuldades de integracao
com outros movimentos e outras iniciativas
de inclusao, considerando a realidade interna
do pais e as forcas externas. Este
conhecimento deve ser buscado pelos
profissionais envolvidos com a Promocao da
Saude e incorporado em suas estratégias.
Tentativas de articulacao da Promocao da
Salde com o movimento ecoldgico, a mais
forte utopia deste século, e outros,
representantes da heranga mais genuina da tendéncia progressista,
que se movimentam entre o protesto, a resisténcia ndo violenta e
a desobediéncia civil (David Thoreau, Gandhi e Martin Luther King)
por exemplo, € uma das experiéncias a serem tentadas e um caminho
possivel para fortalecimento da rede social pela melhoria da
qualidade de vida. Entretanto, a convivéncia em meio a conflitos
e contradicoes, quando se escolhe enfrentar a diversidade nao
pode ser desconsiderada. A negociacao, com ganhos e perdas
durante o processo e a dificuldade e até a impossibilidade de
chegar a um consenso, equilibrio e a uma produgao social sdo
expectativas de dificuldades, que devem os profissionais, técnicos,
agentes e os segmentos da populacao estarem dispostos a enfrentar.

Aidéia de rede, segundo Scherer Warren (1993):

"implica pensar, desde o ponto de vista epistemoldgico, na
possibilidade de integracdo de diversidade". Distingue-se da idéia de
unicidade totalizadora, comum em interpretagoes do marxismo
positivista acerca da necessidade de articulacées das lutas sociais. A
andlise em termos de "redes de movimentos" implica buscar as formas
de articulagdo entre local e global, entre particular e o universal,
entre o uno e o diverso, nas interconexées das identidades dos atores
com o pluralismo. Enfim trata-se de buscar os significados dos
movimentos sociais num mundo que se apresenta cada vez mais como
interdependente, intercomunicativo, no qual surge um numero cada
vez maior de movimentos de cardter transnacional, como os de direitos

humanos, pela paz, ecologistas, feministas, étnicos e outros...



Os compromissos com os principios humanistas,
opcéo do SUS e da Promocéao da Satde, de acordo com
as Conferéncias Internacionais, poderdo permitir a
comunicacao, a articulagdo, o intercambio e a
solidariedade entre os atores sociais individuais e
coletivos, que ao se integrarem ao movimento pela
melhoria da saude e qualidade de vida se tornarao

sujeitos na consecucao destes objetivos.

0S MULTIPLOS ATORES/ SUJEITOS DA
PROMOGAO DA SAUDE E 0S PROGRAMAS DE
SAUDE DA FAMILIA

Este novo conceito, esta nova forma de pensar a
salde, pode transformar as estratégias tradicionais de
enfrentar os problemas de salde e a sua causalidade, a
partir das potencialidades existentes no territorio de
responsabilidade do setor satide, de um Distrito, uma
Unidade de Saide ou uma equipe de salide da familia.

0 pessoal de salde conhecendo as condicoes
que os individuos moram e trabalham, os outros atores,
instituices e as outras iniciativas existentes no local,
podera intervir na causalidade do processo saude/
doenca, por exemplo da mortalidade infantil,
envolvendo outros setores de governo e da sociedade
civil na identificacdo, analise e resolucao das suas
causas, como a deficiéncia de saneamento basico, as
deficiéncias de habitacao e outras condi¢des de infra-
estrutura urbana, emprego e renda da familia,
alimentacao e outros. Estes setores a partir de um
diagnostico compartilhado poderao definir objetivos
comuns e proporem estratégias articuladas de acdo
coletiva.

Se realmente a proposta for produzir saide
socialmente, todos os atores do territorio devem
participar das acOes, pois a tarefa sera nao sé o
atendimento ao doente ou a doenca, mas a minimizacao
gradativa dos efeitos das causas primeiras dos
problemas. Os atores que estao aqui mencionados nao
sdo so individuos isolados, as organizagdes nao
governamentais, o setor privado de comércio, servicos
e indUstrias - como locais de trabalho - e outros setores
de governo como a escola, outras instituicées ou
melhor, o municipio como um todo. Como ja foi
mencionado, esta integracao de atores individuais e
coletivos ndo é tarefa facil uma vez que a sociedade é
fragmentada e o individualismo é um valor do mundo
contemporaneo, globalizado. Ha que enfrentar a
diversidade, respeitar pluralidade de valores e encontrar
caminhos conflituosos para construir acordos e

parcerias.

O territorio é diferente de espaco geografico. E
um espaco de relacao como ja foi discutido em outro
capitulo. Neste sentido ele é dinamico e esta em
constante transformacao. Os atores que vivem, militam
ou atuam precisam ser reconhecidos como parceiros,
com quem os profissionais de salide tem que estar em
contato constante, trabalhando juntos por sua

iniciativa ou por iniciativa dos outros setores ou

instituices. Entre a necessidade
de reconhecer a importancia das
parcerias e resolver as dificuldades
para concretiza-las vai uma grande
distancia e muito tempo e
persisténcia para efetivar esta
acao.

Os profissionais, técnicos e
agentes dos programas de salde
da familia podem ser as escolas
dos bairros, preocupadas em
construir uma escola saudavel,
escola de qualidade, escola aberta
a comunidade por exemplo, ou
em resolver problemas comuns
como o da violéncia, a Dengue, o
uso de drogas e a gravidez precoce
de seus adolescentes. Se os
objetivos comuns e afinidades
forem encontrados a tarefa ja se
torna mais facil e possivel.

O setor privado, pode ser um
parceiro potencial, que da mesma
forma pode querer melhorar as
condicoes de trabalho de seus
funcionarios e/ou querer cuidar do
meio ambiente relacional ou
externo do entorno da empresa.
Pode querer exercer sua
responsabilidade social em
conjunto com outros aliados e
outras iniciativas que surgem na
comunidade, fortalecendo as
acdes ja em curso, de promover a

distribuicao dos lucros da

Os profissionais,
tecnicos e agentes
dos programas de
saide da familia
podem ser as
escolas dos
bairros, preocupadas
em construir uma
escola saudavel,
escola de qualidade,
escola aberta a
comunidade por
exemplo, ou em
resolver problemas
comuns como o da
violéncia, a
Dengue, o uso de
drogas e a
gravidez precoce de
seus
adolescentes.

empresa, promovendo a distribuicao da renda na regiao.
Esta é uma situacao dificil de ser encontrada, mas n&o
impossivel e, em sendo reconhecida pode favorecer a
formacao de rede de organizacdes que objetivam a
Promocé&o da salde.

A reuniao solidaria de todos parceiros
representativos, governo, organizacoes nao governa-

mentais, sociedades privadas, lideres comunitarios,
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movimentos sociais, em acao no espac¢o de uma cidade,
potencializam a probabilidade de desenvolvimento de um projeto
municipio saudavel, desde que objetivem o desenvolvimento de
planos de acao locais para a Promocgao da Salde e meio ambiente,
e que haja um compromisso das autoridades locais de abrirem um
canal de participacao para a sociedade civil no processo de tomada
de decisdes relacionadas ao plano de desenvolvimento local
integrado.

A defesa da satde e da Promocéo da Saude junto a politicos
e movimentos sociais pode conduzir a adog¢ao mais rapida e em
maior profundidade das estratégias de Promocao de Saude: elaborar
politicas pUblicas saudaveis, construir ambientes de apoio a
Promocao da Saude, fortalecer a agdo comunitaria, desenvolver
habilidade e por em pratica a reorganizacao dos servicos de satde
com novas praticas como o Programa de Salide da Familia (SANTOS
& WESTPHAL, 1999; WESTPHAL, 2000).

O programa de Saude da Familia, estratégia
estruturante do setor saude (...) pode ser ponto
de partida para a articulacéo de vdrios atores
pela melhoria das condigoes de saide locais.

0 programa de Salde da Familia, estratégia estruturante do
setor salide, objeto deste trabalho, que identifica problemas, fatores
de risco, causas de problemas, as potencialidades das familias e do
bairro para enfrenta-los, pode ser ponto de partida para a
articulacdo de varios atores pela melhoria das condicées de saude
locais. Hoje em dia quase todos os locais que se tem noticia, tem
iniciativas comunitarias em curso com os mais diferentes objetivos.
Aos atores locais, militantes e funcionarios envolvidos em
programas de salide da familia, precisam articular suas agoes para
potencializar seus efeitos, seja para interferir na saide como
qualidade de vida de uma populacao, seja para resolver questoes
relacionadas a doencas e fatores de risco.

Todos os territdrios alternam momentos de maior intensidade
de problemas e maior calmaria e € necessario manter esta articulacdo
dos diferentes atores e iniciativas locais para caminhar para uma
situacdo mais permanente de trabalho participativo pela salde e
qualidade de vida. A forma de articulacao pode variar, mas a
organizacao social em redes sociais, sao a forma como as sociedades
mais desenvolvidas, tém se organizado para conhecer e intervirem
realidades complexas, como as que o SUS tem que dar conta, em
um mundo globalizado e caético como este
que se descortina no inicio deste século
(JUNQUEIRA, 2000; WESTPHAL & MENDES,
2000).

Rede social é entendida como "campo
presente em determinado momento,

estruturado por vinculos entre individuos,
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grupos e organizagdes construidos ao longo do tempo” (MARQUES,
1999: 46).

Os vinculos que as equipes de Saude da Familia, os projetos
municipios saudaveis e outras estratégias de Promocéo da Saide
tém que desvendar sao de diversas naturezas, podem ter sido
construidos intencionalmente ou ndo e estdo em constante
interacao e transformacao.

A andlise de rede para o entendimento da realidade social é
muito apropriada para os que trabalham na perspectiva da
Promocao da Salide e que tém uma percepcao da realidade social
como uma complexidade. A formacao de uma articulacao, de um
conjunto de relagoes de redes tanto pessoais como organizacionais,
é também fundamental para a Promoc&o da Saude.

0 reconhecimento da posicdo dos atores nessas redes é
importante para os profissionais do Programa de Satde da Familia,
pois suas praticas positivas e valores podem contribuir para
advocacia de melhores condicées e as
necessarias para apoiar estilos de vida e
construcao de ambientes de apoio a
Promocé&o da Saude.

As dticas das certezas, que marca o
pensamento positivo, ja ndo funcionam e
precisam ser substituidas por outra que
considera as interacdes dinamicas e as
transformacoes.

0 SUS como projeto politico, construido por grupos que
acreditam na construcdo de uma sociedade mais justa e equanime
e 0 Programa de Saude da Familia, uma das estratégias estruturantes
para atingir este objetivo, com base em uma visao global do
processo saude e doenca, necessita incorporar os multiplos atores,
para torna-los sujeitos do processo. O proprio programa constitui-
se de varios atores, que tendem a formar uma rede de profissionais
e pessoal de salde que interage com organizacdes, pessoas,
interesses em um determinado local e que se inter-relacionam e

interdependem.

CONSIDERACOES FINAIS

0 processo de mudanca das condigdes de Salde via Programa
de Salde da Familia, deve contribuir para transformar as relagoes
sociais dos profissionais com a populacao em relacées de
solidariedade, aproximando a sociedade de si mesma e das decisoes
que lhe interessam e que lhes dizem respeito. Individuos inseridos
em redes sociais, podem ser alertados para a possibilidade de

articular suas agendas sociais as de saude e a partir dai transformar

O processo de mudanca das condi¢ées de
Saude via Programa de Saude da Familia, deve
contribuir para transformar as relacées

sociais dos profissionais com a populacao...



sua relacdo com o SUS, passando de objetos, a sujeitos responsaveis
pela consecucao de melhores niveis de salde, dentre eles o de
garantir seus direitos de cidadania.

A questao - multiplos atores da Promocao da Saude - esta
relacionada portanto, aos seus principios e também aos do SUS
com os quais na maioria das vezes se confunde. Nada mais pode ser
tratado de uma forma individual neste mundo globalizado, onde
predominam problemas complexos, sob pena de tudo permanecer
como esta. As relacées dos atores que se da via redes de relacdes e
redes de compreensao da realidade sao mais efetivas no
desvendamento dos problemas e facilitam a atuacao sobre eles.

A acéo coletiva em rede da qual participam multiplos atores
do governo e da sociedade civil, envolvendo especialmente as
ONGs, que estao exercendo um papel importante na nossa
sociedade, justifica ndo s6 o Programa de Sade da Familia como
estratégia para melhorar os niveis de salide, através da diminuicao
da pobreza, mas principalmente como um caminho do SUS, como
colaborador essencial na direcao do alcance dos ideais de equidade

e justica social.
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