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RESUMO  Objetivo. Analisar o Relatorio Final da VIII Conferéncia de Satide e o Plano Municipal de

Palavras-chave

Satide de Sdo José dos Pinhais 2010-2013 e verificar se esses documentos contemplaram os
temas sustentabilidade, governanga e equidade e as interfaces entre esses temas — politicas de
governo e estado, balango de poder e processo inclusivo e resultados impactantes —, que com-
poem um Modelo Conceitual para Desenvolvimento Humano e Promogdo da Satide proposto
pelos autores.

Métodos. Neste estudo de caso, foram analisadas as 331 propostas aprovadas para incorpo-
ragdo no Plano Municipal de Saiide. Foram analisadas as seis categorias temdticas do Modelo
Conceitual para Desenvolvimento Humano e Promogdo da Saiide pelo programa ATLAS Ti
5.0. As propostas foram classificadas pelo niimero de temas e interfaces do Modelo Conceitual:
propostas plenas de promogdo de saiide continham as seis categorias de conceitos e interfaces;
propostas de promogdo parcial continham trés categorias; e propostas incipientes continham
uma categoria.

Resultados. Das 331 propostas aprovadas, 162 (49%) contemplaram as seis categorias
temdticas, sendo classificadas como propostas plenas de promogdo da savide. Noventa e cinco
(29%) contemplaram trés categorias, sendo classificadas como de parcial promogdo da satide.
Dessas, 38 (12%) contemplaram as categorias governanga, sustentabilidade e politicas de
governofestado, 33 (10%) contemplaram governanga, balanco de poder e equidade e 24 (7%)
contemplaram equidade, processo inclusivo/resultados impactantes e sustentabilidade. Final-
mente, 74 (22%) propostas contemplaram uma categoria, sendo classificadas como proposta
de incipiente promogdo da satide: 36 (11%) contemplaram governanga, 27 (8%) contemplaram
sustentabilidade e 11 (3%) contemplaram equidade.

Conclusées. Tendo em vista que 49% das propostas foram classificadas como de promogdo
plena da saiide, o controle social, a partir da participagdo popular na construgdo do plano de
satide, contribuiu para a promogdo da saiide no municipio.

Politicas de controle social; participagdo comunitdria; equidade em satide; desenvol-
vimento humano; promogao da satide; Brasil.

A governanca em satide no Brasil foi re-
configurada recentemente pela implanta-
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¢do do Pacto pela Satide, um conjunto de
reformas institucionais acordadas entre
a Unido, os estados e os municipios (1).
Através de suas trés dimensdes — Pacto
pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em De-
fesa do Sistema Unico de Satde (SUS) —,
o Pacto pela Satde visa a reforma de
aspectos institucionais vigentes, promo-

vendo inovagdes nos processos e instru-
mentos de gestdo para alcangar maior
efetividade, eficiéncia e qualidade. Ao
mesmo tempo, o Pacto pela Satde re-
definiu responsabilidades coletivas por
resultados sanitarios, em fungao das ne-
cessidades de satide da populagdo e da
busca pela equidade social. Nesse cenario,
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a participagdo e controle social consti-
tuem um principio fundamental (1, 2),
assegurado pela Constitui¢do Federal de
1988 e por lei (3, 4). O controle social é
exercido pela participagdo da populagao
em conferéncias de satde e formalizado
no Plano de Satide e Relatérios de Gestao
e nos Conselhos de Satde, possibilitando
a construcdo de uma interconexdo entre
Estado e sociedade em uma governanga
democratica (2-4).

A sustentabilidade dos processos in-
clusivos do planejamento direcionado a
obtengdo de resultados impactantes na
equidade em satide pode também ser ex-
pressa como continuidade, manutengao,
institucionalizacdo, incorporacio e inte-
gragao de politicas, agdes e parcerias no
desenvolvimento das Conferéncias e do
Plano de Satide. O Plano de Satide nao é
apenas um requisito para que os munici-
pios recebam recursos provenientes do
Fundo Nacional de Satde; é, também, o
instrumento que guia todas as medidas
e iniciativas na esfera de gestao do SUS,
além de promover o controle social (1-4).

Em trabalho anterior (5), Bueno apon-
tou a importancia de um processo inclu-
sivo para dar sustentabilidade as acdes
de promocdo de satide que visem a
equidade. Esse processo deve incluir

acdes de desenvolvimento capazes de
promover a auto-sustentagdo e a auto-
nomia das populagdes excluidas e in-
cluir metodologias de monitoramento
e avaliacdo de processos, resultados e
impacto dos programas implementados
(6). Com base nessas reflexdes, Bueno
propde um Modelo Conceitual para De-
senvolvimento Humano e Promocao da
Satde, segundo o qual a promogao bem-
sucedida da satude ocorre na intersecgao
de seis categorias — sustentabilidade,
politicas de governo e estado, gover-
nanca, balango de poder, equidade e
processo inclusivo e resultados impac-
tantes (figura 1). A construcdo desse
modelo partiu da hipétese de que sus-
tentabilidade, governanca e equidade
possuem interfaces quando se almeja o
desenvolvimento humano e a promogao
da satde. A partir desse pressuposto,
examinaram-se quais seriam as inter-
relacdes tedrico-conceituais essenciais
entre sustentabilidade, governanca e
equidade, sob a perspectiva da relacdo
desenvolvimento-satiide. Foram origina-
das trés interfaces: politicas de governo
e estado, balanco de poder e processo
inclusivo e resultados impactantes (5).
Dessa forma, o objetivo deste trabalho
foi analisar o Relatério Final da VIII Con-

FIGURA 1. Modelo Conceitual para Desenvolvimento Humano e Promocéao da Saude
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feréncia de Satide e o Plano Municipal de
Saude de Sao José dos Pinhais 2010-2013
e verificar se esses documentos contem-
plaram os temas e interfaces do Modelo
Conceitual para Desenvolvimento Hu-
mano e Promocao da Saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso no qual
foram analisados o Plano Municipal de
Satide 2010-2013 e o Relatério Final da
VIII Conferéncia Municipal de Satide de
Séo José dos Pinhais (5, 7). O Municipio
de Sdo José dos Pinhais esta localizado
na regidao metropolitana de Curitiba, ca-
pital do Estado do Parand. Possui area
de 946,44 km?, sendo 764,04 km? de 4rea
rural, e populagdo de 264 210 habitantes,
sendo 236895 de populagdo urbana. O
produto interno bruto (PIB) per capita é
de R$ 38 154,90, segundo o censo de 2010
do IBGE (8). A economia de Sao José dos
Pinhais se destaca pela presenca do Ae-
roporto Internacional Afonso Pena e de
grandes empresas automotivas. Sua rede
municipal de satde é composta por 35
unidades de servigo, sendo 22 unidades
bésicas e 13 unidades especializadas, com
um total de 1 451 profissionais em 2010 (7).

A VIII Conferéncia de Satude de Sao
José dos Pinhais — Participagdo e Controle
Social no SUS — serviu para aprovar o
Plano Municipal de Satdde 2010-2013. O
Plano de Satde foi elaborado em diver-
sas etapas: teve seu inicio na I Oficina
de Gestdo em Satide, realizada 2009. A
partir dai, foram realizadas oito oficinas
com servidores nas seis Regionais de
Satde existentes no Municipio, totali-
zando 901 profissionais de satde parti-
cipantes. Além disso, houve a incorpora-
cao de sugestdes do Conselho Municipal
de Satde e de secretarios de satide de
gestdes anteriores. Com base nos desa-
fios diagnosticados, trés grandes obje-
tivos foram definidos para a satide do
Municipio: promover o acesso integral
a saude; promover a educacido perma-
nente nos servigos de satide; e promover
a gestdo participativa e o controle social.
Para operacionalizar os trés objetivos,
o Plano Municipal contemplou 12 di-
retrizes, 85 agdes e 134 indicadores, os
quais fundamentaram a elaboracdo das
propostas pelas pessoas participantes. O
Plano foi ainda discutido em 62 reunides
comunitdrias realizadas nas Regionais
de Saude (tabela 1), que resultaram na
construcao e aprovacao de 333 propostas
para o Plano Municipal de Satde (5).
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TABELA 1. Metas aprovadas e participagdo em reunides comunitarias e nas pré-conferéncias
das seis Regionais de Satde de Sao José dos Pinhais (PR), Brasil, 2010

No. de pessoas No. de pessoas nas

Regional Metas aprovadas em reunibes comunitarias pré-conferéncias
Guatupé/Ipé 32 285 132
Afonso Pena 27 273 150
Borda do Campo 22 158 68
Costeira 22 648 128
Central 19 554 178
S&o Marcos 13 251 240

Total 135 2169 896

TABELA 2. Categorias do Modelo Conceitual para Desenvolvimento Humano e Promocao da
Saude identificadas em 331 propostas aprovadas na VIIl Conferéncia de Satuide em Sao José dos

Pinhais (PR), Brasil, 2010

Propostas aprovadas

Categorias 1622 380 330 240 36° 27¢ 11¢
Governanca Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao
Balango de poder Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao
Equidade Sim Nao Sim Sim Nao Nao Sim
Processo inclusivo/ Sim Nao Nao Sim Nao Nao Nao

Resultados impactantes
Sustentabilidade Sim Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Politicas de governo/Estado Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao

2 Propostas de promog&o plena de satde (continham todas as seis categorias).
b Propostas de promogao parcial de sadde (continham trés categorias).
¢ Propostas de promog&o incipiente de satde (continham uma categoria).

Nas 333 propostas, houve dois erros
de digitacdo, com auséncia dos ntimeros
293 e 332; por isso, 331 propostas de fato
foram aprovadas na VIII Conferéncia de
Satde. Essas 331 propostas foram sub-
metidas a andlise documental utilizando
a técnica proposta por Bardin (9). Foram
analisadas especificamente as seis cate-
gorias tematicas do Modelo Conceitual
para Desenvolvimento Humano e Pro-
mogdo da Satide pelo programa compu-
tacional de andlise de dados qualitativos
ATLAS Ti 5.0. A andlise de contetido
preconizada por Bardin (9) tem suas
fases arranjadas em trés polos cronolé-
gicos: 1) pré-analise; 2) exploragao do
material; 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagdo. A analise do-
cumental foi dividida nessas trés fases.
Na fase 1, foram selecionados os textos
por uma “leitura flutuante”, seguida de
formulacao de hipobteses, referenciacao
dos indices e elaboragao dos indicadores
ou categorias tematicas e preparagao
do material, sob a perspectiva do Mo-
delo Conceitual para Desenvolvimento
Humano e Promocdo da Saude (5). O
modelo contempla as interfaces poli-
ticas de governo e estado; balanco de
poder; processo inclusivo e resultados
impactantes e conceitos de governanca,
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sustentabilidade e equidade (5). Na fase
2, explorou-se o material por meio da
codificagdo e categorizagdo do contetido,
com base no modelo tedrico-conceitual,
sistematizado pelo ATLAS Ti 5.0. Na
fase 3, realizaram-se o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpreta-
¢do. Foram realizadas as estatisticas des-
critivas dos aspectos quantitativos das
informagoes da andlise documental por
meio do programa computacional SPSS
16.0. Apés, conduziu-se a interpretagao
da significancia quali-quantitativa das
informagdes no cruzamento dos dados
com o referencial teérico conceitual.

As propostas foram classificadas de
acordo com o numero de conceitos e
interfaces do Modelo Conceitual para
Desenvolvimento Humano e Promocgéo
da Sadde contidos em cada proposta:
propostas plenas de promocao de satide
continham todas as seis categorias de
conceitos e interfaces; propostas de pro-
mogao parcial continham trés categorias;
e propostas incipientes continham ape-
nas uma categoria.

RESULTADOS

Das 331 propostas aprovadas na VIII
Conferéncia de Satde em Sao José dos

Pinhais, de acordo com o Plano Muni-
cipal de Satuide 2010-2013 (tabela 2), 162
(49%) contemplaram as seis categorias
tematicas do Modelo Conceitual para
Desenvolvimento Humano e Promogao
da Satide, sendo classificadas como pro-
postas plenas de promocdo da saude.
Um exemplo desse tipo de proposta
pode ser verificado no texto transcrito
a seguir:

“Estudar caracteristicas culturais, socioe-
condmicas, epidemioldgicas e demogra-
ficas das Regionais, inclusive com ava-
liacdo e classificagdo de questdes como
saneamento, habitagdo, educagao, renda
familiar, coeficiente de Obitos cardiovas-
culares, 6bitos em adulto por CID, ébitos
abaixo de 5 anos, 6bito de maes jovens,
mortalidade materna, detectar também
areas de vulnerabilidade a saude ava-
liando também seguranca publica, co-
lhendo dados da ouvidoria e categorias
de risco até dezembro de 2010.”

Noventa e cinco (29%) propostas con-
templaram trés categorias tematicas do
Modelo, sendo classificadas como pro-
postas de parcial promocdo da satde.
Dessas, 38 (12%) contemplaram as ca-
tegorias governanga, sustentabilidade e
politicas de governo/estado (“atuar com
Unidades de outras secretarias presentes
na comunidade como Centro de Refe-
réncia de Assisténcia Social, subprefei-
turas e outros”). Ja 33 (10%) propostas
contemplaram as categorias governanga,
balango de poder e equidade, conforme
o exemplo a seguir: “ampliagdo do
horério de atendimento das Unidades
de Satide com abertura nos finais de
semana”.

Vinte e quatro (7%) propostas con-
templaram as categorias equidade, pro-
cesso inclusivo/resultados impactantes
e sustentabilidade, como a proposta a
seguir: “promover educagdo para profis-
sionais e populagdo na prépria unidade
de satude”.

Finalmente, 74 (22%) das propostas
contemplaram uma categoria, sendo
classificadas como proposta de incipiente
promocdo da satide. Ficaram assim
distribuidas: 36 (11%) contemplaram a
categoria governanca, com o exemplo
“direcionar as reclamagdes e sugestoes
ao gabinete do prefeito e a Ouvidoria”,
27 (8%) contemplaram a categoria sus-
tentabilidade, como a proposta “criar
instrumento para avaliar a qualidade e o
acesso ao atendimento da Unidade Pré-
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-Hospitalar”, e 11 (3%) contemplaram a
categoria equidade, dentre elas o exem-
plo “elaborar uma proposta de assistén-
cia a mulher no climatério”.

DISCUSSAO

O presente estudo de caso mostrou
que as categorias temadticas propostas
pelo Modelo Conceitual para Desenvol-
vimento Humano e Promocgdo da Saude
foram significativamente contempladas
na VIII Conferéncia e no Plano Munici-
pal de Satade 2010-2013 de Sao José dos
Pinhais.

No modelo conceitual para Desenvol-
vimento Humano e Promogao da Sadde,
o conceito de governanga é entendido
como referente a gestdo de eventos num
sistema social (10). A governanca se
constitui na soma dos modos pelos quais
os individuos e institui¢des realizam o
planejamento e a gestdo dos assuntos
comuns da cidade (11). Por sua vez, o
conceito de sustentabilidade, associado
ao de promogao da sadde, possui mul-
tiplos significados, como continuidade,
manutengdo, institucionalizagdo, incor-
poragdo, integragao de politicas, acdes e
de parcerias intersetoriais para o desen-
volvimento sustentavel (11, 12). O con-
ceito de equidade pressupode a reducao
e a eliminagao de desigualdades sociais
em satde, consideradas injustas, siste-
maticas, relevantes, evitiveis e desne-
cessdrias sob o ponto de vista da justica
social (13, 14).

Destaca-se o trabalho promotor de
satde por profissionais em servigos cujo
modelo de atengao esta centrado no con-
ceito ampliado de satide e agdes sobre
os determinantes sociais, econdmicos,
politicos e culturais da populacdo. A
Politica Nacional da Atencao Bésica (15)
e também a Politica Nacional de Pro-
moc¢ao da Saude (16), ambas de 2006,
recomendam que os servigos de satide
fagam o planejamento de a¢des conforme
as necessidades de satde da populacao
alvo, norteados pelos determinantes so-
ciais que estdo relacionados as condigoes
de vida e que fomentem uma maior
facilidade para as escolhas saudaveis
pelos individuos e comunidades. Essas
politicas publicas estdo fundamentadas
no conceito ampliado de satide, orien-
tadas por estratégias de promogao da
qualidade de vida e reducgdo das iniqui-
dades em satide relacionadas aos deter-
minantes sociais — condi¢des de vida e
trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo,
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lazer, cultura, acesso a bens e servicos
sociais. Para isso, torna-se fundamental
promover a equidade étnica, regional,
de género, entre outras. Dessa forma, a
reorientagdo dos servigos de satide para
uma prética que efetivamente reconheca
os diversos saberes, quer sejam cientifi-
cos, politicos ou populares, articulados
pelos varios atores sociais envolvidos,
sdo estratégias de governanga por pro-
cessos inclusivos, democraticos e de dis-
tribuicdo de poder que podem gerar sus-
tentabilidade aos resultados impactantes
favoraveis a equidade em satide (14-16).

A governanga também pode ser enten-
dida como o processo pelo qual a socie-
dade civil influencia o planejamento e a
sustentabilidade de politicas de governo
e de Estado. Dai surge a importancia
da participagdo comunitaria no efetivo
controle social das decisdes de politicas
de governo e de Estado. Isso ndo ocor-
reu nas recentes grandes Conferéncias
Nacionais de Satide pela desarticulacdo
entre as bases representativas, movidas
por demandas fragmentadas e interesses
particularistas (17, 18).

Entende-se que a promocao da satide
se conforma em duas dimensdes: a inter-
setorialidade, compreendida como agdes
de diferentes setores; e a participacdo
social, que ocorre em diversos contextos
de redes sociais. E por meio de politicas
de governo e de Estado e de agdes in-
tersetoriais e participativas que se esta-
belece a préatica de promogao da satde
(19). Desse modo, uma possivel interface
entre sustentabilidade e governanga se
relaciona com as politicas de governo e
de Estado orientadas para a agdo sobre
os determinantes sociais da satde (5).

A ampliacio do horédrio de atendi-
mento das unidades de satide, contem-
plada no Plano Municipal de Satde
analisado, pode resultar numa maior
equidade no acesso dos trabalhadores
tradicionalmente excluidos aos servigos
de satde. Os resultados almejados rumo
a equidade estdo relacionados a amplia-
¢do do acesso aos servicos sociais, do
aprendizado, da autonomia e do balango
de poder dos sujeitos envolvidos, per-
mitindo as pessoas adquirirem maior
controle sobre as decisdes e a¢des que
afetam a sua sadde, por meio das novas
maneiras de governanga das comuni-
dades. A participagdo popular numa
governanga favoravel ou ndo a equidade
ocorre pelo balango de poder entre ato-
res organizados em grupos sociais. Nes-
ses, a disputa por interesses individuais
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e coletivos variam pelos saberes, valores
e poderes particulares e/ou coletivos.
No controle social, a desarticulagdo co-
munitaria e a disputa por interesses
fragmentados enfraquecem o poder da
representagdo popular e fortalecem o
poder da representagdo governamen-
tal (14, 18, 20). As agdes de promocao
da satde que possuem sustentabilidade
visando equidade devem se basear em
um processo inclusivo e participativo.
Também devem possuir agdes de desen-
volvimento capazes de promover auto-
-sustentagdo e autonomia da populacio
excluida. Além disso, devem incluir me-
todologias de monitoramento e avalia-
¢do de processos, resultados e impacto
dos programas implementados (19).

Uma possivel interface entre gover-
nanca e equidade se refere ao balanco
de poder que representa o resultado da
participagao social e do empoderamento
individual e comunitario. O empodera-
mento pode ser compreendido como um
processo de acdo em individuos e gru-
pos nas comunidades para melhorar as
condi¢des de vida, constituindo-se em
uma estratégia de redugdo das iniquida-
des em saude (13, 14).

A governanga é considerada essencial
em qualquer programa para compre-
ender e influenciar os determinantes
sociais de satde (10, 11). Existem evidén-
cias de que paises controlados por parti-
dos politicos com ideologias mais equi-
tativas tendem a ter uma governanga
democratica com maior redistribuicao
econdmica e resultados impactantes com
mais equidade em satide (12-18). A parti-
cipagdo na governanga é um catalisador
na capacitacdo das pessoas e pode ser
vista como um caminho em busca de
autonomia e engajamento social a satide.
Diante disso, as inovagdes em estratégias
de governanga sao cruciais para a parti-
cipagdo efetiva dos cidadaos, favoreci-
das por processos mais democraticos de
acesso as informagdes e empoderamento
individual e comunitério (18).

As pesquisas de avaliagdo em satde
reforcam a necessidade de evidéncias e
instrumentos avaliativos para apoiar a
sustentabilidade dos objetivos dos pro-
cessos politicos e de gestdo em saude.
Isso é imprescindivel na implantacado e
implementagdo de politicas ptblicas que
sejam duradouras e fortes. Os projetos,
programas, politicas e agdes em satide,
para que tenham sustentabilidade,
devem incluir, no seu planejamento e
execugdo, metodologias participativas
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de monitoramento e avaliagdo de pro-
cessos, resultados e impacto (14, 20-22).

Assumindo que um dos fundamentos
da promogdo de satide é o desenvolvi-
mento de agdes destinadas as necessida-
des da populagao, estudos tém apontado
para a variagdo da satide entre pessoas e
sociedades (22-30). Nessa perspectiva, a
sustentabilidade de agbes intersetoriais
em promocao da satide pode ser referen-
ciada como inovagao de “institucionali-
dades” envolvendo atores e instituigdes
na busca de parcerias amplas e continuas.
Os projetos se sustentam quando existe
um planejamento, um monitoramento
continuo e um retorno destas informa-
¢des para os participantes, e também
quando se articulam intersetorialmente
com o desenvolvimento local, enfim, me-
diante uma avaliagdo constante (22).

Isso reforca a importancia da promo-
¢ao da saude em contextos inseridos em
crescentes desigualdades nas condigdes
e oportunidades de vida, o que torna a
equidade o grande desafio para mudan-
¢as mais efetivas na producdo da satide
frente ao aprofundamento das desigual-
dades de classe e de género. Também
leva a refletir sobre a reorientagdo das

1. Brasil, Ministério da Sadde. Portaria 399/
GM/2006. Disponivel em: http://dtr2001.
saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/
GM/GM-399.htm Acessado em 20 de maio
de 2012.

2. Fleury S, Ouverney ALM, Kronemberger TS,
Zani FB. Governanga local no sistema des-
centralizado de satde no Brasil. Rev Panam
Salud Publica. 2010; 28(6):446-455.

3. Brasil. Lei 8 080/1990. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/18080.
htm Acessado em outubro de 2013.

4. Brasil. Lei 8 142/1990. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18142.
htm Acessado em outubro de 2013.

5. Bueno RE. Construgdo e andlise de modelo
conceitual para desenvolvimento humano e
promogdo da saude: interfaces entre sus-
tentabilidade, governanca e equidade [tese
de doutorado]. Curitiba: Pontificia Univer-
sidade Catdlica do Parand; 2011. Disponivel
em: http://www.biblioteca.pucpr.br/tede/
tde_busca/arquivo.php?codArquivo=2158
Acessado em outubro de 2013.

6. Akerman M, Mendes R, Bégus CM,
Westphal MF, Bichir A, Pedroso ML. Avali-
acdo em promogao da satide: foco no “mu-
nicipio saudavel”. Rev Saude Publica.
2002;36(5):638-46).

7. Sdo José dos Pinhais. Plano Municipal de
Satude e Relatério Final da VIII Conferéncia
Municipal de Satide de Sdo José dos Pinhais
— Participagio e Controle Social no SUS.
Disponivel em: http://www.sjp.pr.gov.br/

420

Bueno et al. ® Desenvolvimento humano e promogdo da satide em Sao José dos Pinhais

préticas dos servigos de satide relativas
aos determinantes sociais relacionados
a equidade em satide, ndo apenas como
discurso vago e amplo, mas com propos-
tas vidveis e inclusivas a grupos sociais
definidos. A perspectiva do desenvolvi-
mento humano e da promogao da satide
se norteia na ampliagdo do acesso aos
servigos sociais de grupos tradicional-
mente excluidos. O setor satide no Brasil
apresenta histéricos avangos e retroces-
s0s no controle social do Sistema Unico
de Satde (SUS) almejando equidade. So-
ciedades com sélidos elos comunitarios
tendem a valorizar sistemas de satde
orientados para a equidade. Ninguém
deve estar em desvantagem nem deixar
de ter oportunidade para conseguir de-
senvolver seu pleno potencial de satde
(14, 23-30).

No sentido mais amplo, promover a
saude significa um conjunto de princi-
pios e préticas direcionados a aumentar
a capacidade de individuos, populacdes
e organizagdes para atuar sobre os de-
terminantes sociais do desenvolvimento
humano e da promocéo da equidade em
saude. Portanto, as interfaces balango
de poder, processo inclusivo/resulta-

REFERENCIAS

noticias/imagens_news/File/Relatorio_VIII
Conferencia Municipal da Saude.pdf Aces-
sado em 30 de maio de 2012.

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Disponivel em: http://cidades.ibge.
gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=
412550&search=parana | sao-jose-dos-pinhais
Acessado em novembro de 2013.

9. Bardin L. Analise de contetido. Lisboa: Ed-
igdes 70; 1977.

10. Burris S, Drahos P, Shearing C. Nodal gov-
ernance. Austr ] Legal Philosophy. 2005;30:
30-58.

11. UN HABITAT. The Global Campaign on
Urban Governance: Concept Paper. 2a ed.
Nairobi: UN Habitat; 2002. Disponivel em:
http://ww2.unhabitat.org/campaigns/
governance/docs_pubs.asp Acessado em
outubro de 2013.

12. Zancan L, Boldstein R, Marcondes WB. Promo-
cdo da satide como caminho para o desenvolvi-
mento local: a experiéncia de Manguinhos-
RJ. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2002.

13. Whitehead M. The concepts and principles
of equity and health. Copenhague: World
Health Organization, Regional Office for Eu-
rope; 2000. Disponivel em: http://salud.ciee.
flacso.org.ar/flacso/optativas/equity_and
health.pdf Acessado em outubro de 2013.

14. Westphal MF, Wallerstein N. Satide, desen-
volvimento e equidade. Promot Educ 2007;
Supplement 1:31-2. Disponivel em: http://
ped.sagepub.com/content/14/1_suppl/31.
short Acessado em outubro de 2013.

dos impactantes, politicas de governo/
estado e os conceitos de governanga,
sustentabilidade, equidade inseridos no
Modelo Conceitual para Desenvolvi-
mento Humano e Promogdo da Saude
foram significativamente contemplados
na VIII Conferéncia e no Plano Muni-
cipal de Sadde 2010-2013 de Sado José
dos Pinhais. Nessa perspectiva, o con-
trole social mostrou-se, enquanto pla-
nejamento, promotor da satide na VIII
Conferéncia Municipal de Satde, am-
plamente divulgada pelo governo local,
fomentando a gestao participativa. Fica o
desafio, a cidaddos, Ministério Publico e
Conselho de Satde, de fiscalizar a execu-
¢do do Plano de Satide para consolidar o
desenvolvimento humano e a promocao
e producdo da satde publica.

Agradecimentos. O estudo recebeu
apoio da Coordenacdo de Aperfeigo-
amento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Conflitos de interesse. Nada decla-
rado pelos autores.

15. Brasil. Politica Nacional de Atencdo Basica.
Brasilia: Ministério da Sadde; 2006. Dis-
ponivel em: http://bvsms.saude.gov.br /bvs/
publicacoes/politica_nacional atencao_
basica_2006.pdf Acessado em outubro de
2013.

16. Brasil. Politica Nacional de Promocao da
Satde. Brasilia: Ministério da Satde; 2006.
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/pactovolume?7.pdf
Acessado em outubro de 2013.

17. United Nations. Report of the World Sum-
mit on Sustainable Development. Johannes-
burg, South Africa: 26 August-4 Septem-
ber; 2002. Disponivel em: http://www.un.
org/jsummit/html/documents/summit_
docs/131302_wssd_report_reissued.pdf
Acessado em 30 de maio de 2012.

18. Lacaz FAC, Flério SMR. Controle social,
mundo do trabalho e as Conferéncias Nacio-
nais de Saude da virada do século XX. Cienc
Saude Coletiva. 2009;14(6):2123-34.

19. Canoistrini S, McQueen DV, Evans L. Health
promotion and surveillance: the establish-
ment of an IUHPE Global Working group.
Glob Health Promot. 2009;16(4):58-60.

20. Moretti AC, Teixeira FF, Suss FMB, Lawder
JAC, Lima LSM, Bueno RE, et al. Interseto-
rialidade nas acdes de promocdo de satide
realizadas pelas equipes de satide bucal de
Curitiba (PR). Cienc Saude Coletiva. 2010;15(1):
1827-34.

21. Salazar, L. Evaluacion de efectividad en pro-
mocién de la salud. Guia de evaluacion ra-

Rev Panam Salud Publica 34(6), 2013



Bueno et al. ® Desenvolvimento humano e promogao da satide em Sao José dos Pinhais

22.

23.

24.

25.

pida. Santiago de Cali: CEDETES; 2004. Dis-
ponivel em: http://www.bvsde.paho.org/
bvsacd/cd90/1008DESeva.pdf Acessado em
outubro de 2013.

McQueen DV, Jones CM. Global perspec-
tives on health promotion effectiveness. Nova
lorque: Springer; 2007.

Giffin K. Pobreza, desigualdade e eqiiidade
em satde: consideracoes a partir de uma
perspectiva de género transversal. Cad Saude
Publica. 2002;18(Suplemento):103-12.
Vieira-da-Silva LM, Almeida Filho Nde. Eqiii-
dade em satide: uma analise critica de concei-
tos. Cad Saude Publica. 2009;25 Sup 2:5217-26.
Pinheiro MC, Westphal MF, Akerman M.
Eqiiidade em satide nos relatérios das confe-

Investigacién original

réncias nacionais de satde pés-Constituigao
Federal brasileira de 1988. Cad Saude Publica.
2005;21(2):449-58.

26. Senna MCM. Eqiiidade e politica de satide:  30.
algumas reflexdes sobre o Programa Satde
da Familia. Cad Saude Publica. 2002;18(Suple-
mento): 203-11.

27. Batista EC, Melo EMde. A participagdo popu-
lar em Ipatinga (MG, Brasil): conquistas e
desafios do setor de satde. Cienc Saude
Coletiva. 2011;16(1):337-47.

28. Mooney G, Houston S. Equity in health care
and institutional trust: a communitarian view.
Cad Saude Publica. 2008; 24(5):1162-7.

29. Bueno RE, Moysés ST, Bueno PAR, Moysés
SJ, Carvalho ML, Franca BHS. Sustainable

development and child health in the Curitiba
metropolitan mesoregion, State of Parand,
Brazil. Health Place 2013;19(1):167-73.

Bueno RE, Moyses SJ, Moyses ST. Millennium
development goals and oral health in cities
in southern Brazil. Community Dent Oral
Epidemiol. 2010;38(3):197-205.

Manuscrito recebido em 19 de fevereiro de 2013. Aceito
em versao revisada em 27 de setembro de 2013.

ABSTRACT

Governance, sustainability,
and equity in the

health program for the
municipality of Sdo José
dos Pinhais, Brazil

Key words

Objective. To analyze the Final Report of the VIII Health Conference and the Sao
José dos Pinhais City Health Program for 2010-2013 and investigate whether these
documents addressed the themes of sustainability, governance, and equity and the
interfaces between these themes—government policies, power balance, and inclusive
processes/impacting results—that make up the Concept Model for Human Develop-
ment and Health Promotion developed by the authors.

Method. This case study analyzed 331 proposals approved for incorporation in
the City Health Program. The six thematical categories of the Concept Model were
analyzed using ATLAS Ti 5.0 software. The proposals were classified according to
the number of themes and interfaces of the Concept Model: full health proposals
contained all six categories; partial proposals contained three categories; and incipient
proposals contained one category.

Results. Of 331 proposals approved, 162 (49%) contemplated the six thematical
categories and were classified as full health promotion proposals. Ninety-five (29%)
contemplated three categories (partial health promotion). Of these, 38 (12%) ad-
dressed Governance, Sustainability, and Government Policies, 33 (10%) addressed
Governance, Power Balance, and Equity and 24 (7%) addressed Equity, Inclusive Pro-
cesses/Impact Results, and Sustainability. Finally, 74 (22%) proposals contemplated
only one category and were classified as incipient: 36 (11%) addressed Governance,
27 (8%) addressed sustainability, and 11 (3%) addressed equity.

Conclusions. Based on the fact that 49% of the proposals approved were classified
as full health promotion, it is considered that the effectiveness of social control and
popular participation in the construction of health policies at the local level contritute
to the promotion of health in the city.

Social control policies; consumer participation; equity in health; human development;
health promotion; Brazil.
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