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Resumo

Este artigo aborda a institucionalizacio da promocio da satide com a aprovacio da Politica Nacional de Promocgio da
Saiide e a escolha da temdtica da atividade fisica-préticas corporais como uma de suas prioridades. Sdo apresentadas as
acoes desenvolvidas pelo Ministério da Satide na indugio e sustentabilidade de estratégias de redugio do fator de risco do
sedentarismo no contexto do Sistema Unico de Satide.
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Summary

This article approaches the institutionalization of health promotion with the approval of the National Policy of
Health Promotion, and the election of motor activity-body practices like one of its priorities. It describes the actions
developed by the Brazilian Ministry of Health to induce and give sustainability for the strategies of reduction of the
risk factor for sedentary lifestyle in the context of the National Health System.
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B Promocio da saide e atividade fisica no SUS

Introducao

A aprovacdo da Politica Nacional de Promocio da
Satide (PNPS) ratificou a institucionaliza¢io da pro-
mocdo da satide no Sistema Unico de Satide (SUS).
Tal processo ndo s6 revelou o actimulo conceitual
e da prixis cotidiana do sistema de satide brasileiro
como também a importincia da andlise de situago
em satde para a eleicdo de prioridades e focalizagdo
das agdes sanitdrias.

Em atencdo 2 ampliacdo do conceito de satide e va-
lorizacAo da abordagem epidemioldgica, foram eleitas
dreas temdticas prioritirias para a implementacio da
PNPS. Entre elas, destaca-se a inducio de atividade
fisica-priticas corporais, reflexo da importancia
conferida 2 um modo de viver ativo como fator de
protecio da satide.

0 processo de consolidacio da promogio da satide
no SUS, a partir da acfio do Ministério da Satide em
prol da atividade fisica-priticas corporais, é o tema
deste relatdrio.

a) Institucionalizacao da promocéao da

saude no SUS com a aprovacao da

Politica Nacional de Promocao da Saude

Em conformidade com a tendéncia mundial, nos
ultimos 40 anos, tem se observado uma série de
mudangas no processo satide-doenca na sociedade
brasileira, com o aumento acelerado da morbidade
e da mortalidade por doencas no transmissiveis, o
envelhecimento da populacio e a complexidade dos
novos desafios colocados para o Sistema.'

No Brasil, as transi¢des demogrifica — declinio
da taxa de fertilidade e de mortalidade, alterando a
estrutura etdria da populacio — e epidemioldgica
— mudanca nos padrdes de adoecimento e mortali-
dade, marcada pela reducio de situacdo vinculadas
as doencas infecciosas — aparecem como fendmenos
interligados. As transicdes emergem estreitamente re-
lacionadas ao desenvolvimento social e econdmico do
pais e a0 modo diferenciado como ele ocorre, segundo
cada uma das macrorregides nacionais, seja a partir
do reconhecimento da importancia dos determinantes
sociais da satide, seja desde a perspectiva de seus
efeitos em nossa macroeconomia.’

Tradicionalmente, os servigos de satde se organi-
zaram para priorizar o sintoma e as agoes biomédicas
individuais e curativas. Inevitavelmente, esse contexto

levou 2 um impasse desafiante: se “a saiide é explicada
dentro de um continuum”? tal condigdo, inerente a
seu proprio processo de desenvolvimento, exige outras
acoes e tecnologias de trabalho.

Para a integralidade dos servicos, uma das diretrizes
do SUS, a abordagem do novo cendrio epidemioldgico
brasileiro, em que as principais causas de morbidade e
mortalidade remetem ao campo das doencas cronicas
ndo transmissiveis e dos agravos,* a polariza¢io entre
atencdo clinica e promocio da saide nio contribui
para a melhoria da qualidade de vida da populacio,
tampouco para a ampliacdo da resolubilidade das
agdes sanitdrias em curso.’

Nos 20 anos do SUS, o cotidiano
dos servigos revelou a importdncia
dos determinates sociais na
conducdo das necessidades de
satide das comunidades; e a
promocgdo da satide, o caminho
para a resposta a seus desafios.

Nesses primeiros 20 anos do Sistema Unico de
Saiide, a preocupagio de garantir 0 acesso universal
a0s servicos fixou-se em assegurar assisténcia em
saide, baseada no reconhecimento da saide como
um direito de cidadania e dever do Estado, mais além
das transicdes de governo. A construciio de conceitos
e préxis focados na qualificacio do cuidado integral,
imprimiu-se um ritmo menos acelerado.

Nas tltimas duas décadas, entretanto, a vivéncia
de gestores e trabalhadores do SUS, no cotidiano dos
servicos de satide trouxe a tona a compreensdo dos
determinantes sociais na conducio das necessidades
de satide das comunidades; e 2 promocio da satide, o
caminho para gerenciar esses desafios crescentes do
processo saiide-adoecimento.®

Fortaleceu-se a visio de que, para a reducio da
vulnerabilidade da Satide Publica, defesa de uma
vida mais saudavel e consecugio do cuidado integral
em satide, o processo de producio de satide no SUS
precisa se organizar de maneira estratégica, para
recompor “a fragmentagdo dos espagos coletivos
de expressdo da vida e da satide’ e buscar garantir
a eqiiidade e a ampliacdo dos graus de autonomia de
sujeitos e comunidades.
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Foi intensa a interlocucdo mantida entre o Minis-
tério da Satde, e suas diversas dreas técnicas, com
organismos internacionais, Conselho Nacional de
Secretdrios de Saide (CONASS), Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Satide (CONASEMS) e virias
instituicGes de ensino e pesquisa, brasileiras e interna-
cionais, de reconhecida autoridade técnico-cientifica
no tema. O conhecimento e a experiéncia acumulados
e compartilhados geraram as condicdes historicas
necessdrias a institucionalizacdo da promocio da
satde, e a Comissdo Intergestores Tripartite aprovou,
no ano de 20006, a Politica Nacional de Promogio da
Satide (PNPS).

b) Politica Nacional de Promocéao da

Saude e a priorizacao da atividade fisica

No sentido de garantir a integralidade do cuidado 2
satde, a Politica Nacional de Promocio da Sadde dis-
poe diretrizes e recomenda estratégias de organizacio
das acbes de promogio da saide nas trés esferas de
gestdo do SUS.? Em seu texto introdutorio,® o conceito
e as acoes de ‘Promocio da Saide’ apresentados e
adotados pelo Ministério da Satide permitem entrever
o centro do trabalho na produgio da saide. O modo
de viver de homens e mulheres € entendido pela PNPS
como produto e produtor de transformacoes econo-
micas, politicas, sociais e culturais que alteraram e
alteram a vida em sociedade a uma velocidade cada
vez maior, sem precedentes na histéria.”! Ratificam-
se as condicoes econdmicas, sociais e politicas do
existir, que nio devem ser tomadas, tio-somente,
COmo meros contextos — para conhecimento e possivel
intervencio na realidade — e sim como praticas sociais
em si mesmas, responsaveis por engendrar determi-
nado dominio do saber e dar visibilidade a conceitos,
objetos, técnicas e modos de vida.”"* Portanto, s3o as
transformacdes da sociedade, que implicam altera-
cOes na compreensio da satide e nas estratégias para
trabalhar com ela, que fizeram emergir a questio da
promocio da satide na sociedade.

A promocdo da saide, uma das estratégias de
organizacao da gestdo e das praticas em satide, ndo
deve ser compreendida apenas como um conjunto de
procedimentos que informam e capacitam individuos e
organizacoes, ou que buscam controlar determinantes
das condigdes de satide em grupos populacionais espe-
cificos. Sua maior importancia reside na diversidade de
ac0es possiveis para preservar e aumentar o potencial

Deborah Carvalho Malta e colaboradores

individual e social de eleicio entre diversas formas
de vida mais saudaveis, indicando duas direcoes: (i)
integralidade do cuidado e (ii) construcio de politi-
cas publicas favordveis a vida, mediante articulagdo
intersetorial.

Nessa perspectiva, 2 PNPS constitui um instrumento
de fortalecimento e implantagio de acGes transversais,
integradas e intersetoriais visando ao didlogo entre
as diversas dreas do setor Sanitirio, outros setores
do Governo, setor privado e ndo governamental e a
sociedade geral, compondo redes de compromisso
e co-responsabilidade sobre a qualidade de vida, em
que todos sejam participes na prote¢do e cuidado com
a vida.? Concomitantemente, a PNPS trabalha com a
andlise de situacdo em satide para eleger e investir em
desafios especificos da qualidade de vida e saide da
populacio, previstos em sua agenda de prioridades.

Entre esses desafios eleitos para o biénio 2006-
2007, que, por sua complexidade, serdo mantidos
como prioritdrios até 2011, acompanhando o Plano
Plurianual do Ministério da Saide e sua disposicdo
de linhas programdticas orcamentdrias, destaca-se
a indugdo de atividade fisica-praticas corporais,
reconhecido fator de protecio contra os riscos que
ameacgam a saude.

A priorizagio do incentivo as praticas corporais na
PNPS reconhece a relevancia epidemiolégica do tema
do sedentarismo. Os dados da vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito
telefonico (Vigitel) indicaram, para o ano de 2000,
que a freqiiéncia de individuos sedentdrios repre-
sentava 29,2% dos adultos nas 27 cidades estudadas,
enquanto a freqiiéncia de individuos que praticavam
atividade fisica suficiente no lazer, 14,9% do mesmo
conjunto populacional.” Tais dados nio s6 descrevem
comportamentos ou escolhas individuais como, princi-
palmente, também apontam a relacio entre individuos,
espagos urbanos e politicas ptiblicas: “o julgamento e
a responsabilizacdo individual pelo adoecimento,
como se a todos fosse dada a possibilidade de es-
colha entre adoecer ou ndo, entre possuir esse ou
aquele modo de vida, [...] ndo nos parece a [andlise]
mais adequada ou fiel a realidade.”"

Para a promogio da satide, é fundamental estabe-
lecer parcerias com todos os setores da administra-
cdo publica (Educagio, Meio Ambiente, Agricultura,
Trabalho, Indistria e Comércio, Transporte, Direitos
Humanos e outros), empresas, organizagdes nio go-
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vernamentais (ONG), para induzir mudancas sociais,
econdmicas e ambientais que favorecam politicas
publicas vinculadas a garantia de direitos de cidadania
e 2 autonomia de sujeitos e coletividades.

Aos gestores do SUS, apresenta-se um desafio me-
todoldgico no que concerne ao planejamento e gestdo,
cujo foco central encontra-se no aperfeicoamento das
técnicas de articulagdo intersetorial.”

A intersetorialidade surge como uma possibilidade
de abordar questdes sociais complexas, de articulagio
de “saberes e experiéncias no planejamento, rea-
lizagdo e avaliagdo de agoes para alcangar efeito
sinérgico™® em solugdes integradas, potencializar o
uso de recursos humanos e financeiros e estabelecer
redes sociais."”

Muitos sdo os desafios 2 construcdo dessa rotina no
cotidiano. O incentivo as priticas corporais, por exem-
plo, deve privilegiar estratégias que garantam a exis-
téncia de espacos prazerosos e adequados (pistas de
caminhadas, ciclovias, pragas puiblicas, espacos para
apritica de esporte e lazer, por exemplo), seguranca,
arborizagdo e transporte piblico, e outras. Trata-se
de investir no debate sobre o planejamento urbano, a
mobilidade urbana e as desigualdades e iniqiiidades
no acesso a espagos publicos sauddveis.

c) Agoes do gestor federal:

praticas corporais

no Sistema Unico de Saude

As reflexdes sobre promocio da saide, interseto-
rialidade e modos de viver sauddveis marcam as agoes
do Ministério da Satide relacionadas a suas politicas
de incentivo a atividade fisica pelo SUS. Séo estratégias
que implicam investir no didlogo interministerial e com
parceiros internacionais, bem como garantir a coope-
racdo técnica e financeira com Estados e Municipios,
ampliando os recursos disponiveis para a promogao da
satde no Sistema. A seguir, apresenta-se um sumario
das iniciativas da PNPS nos 1ltimos anos, em atenco
a essa temdtica prioritdria.

Em 2005, a Secretaria de Vigilancia em Satide focali-
zou a articulacio entre a promocao de atividade fisica e
a garantia de acesso a alimentago saudével. A partir de
documentos da Organizaciio Mundial da Satide (OMS) e
da Organizacio Pan-Americana da Satide (OPAS-OMS),
0 Ministério criou um Grupo de Trabalho Intraministe-
rial para organizar acoes sinérgicas a Estratégia Global
de Alimentagdo Sauddvel e Atividade Fisica.'®

Essa estratégia tem como préximo passo a cons-
trucio de uma rede de co-responsabilidade com
outros setores do governo e da sociedade civil. A
Satide lidera o processo da criagdo de um Comité
Intersetorial cuja missdo é implementar a Estratégia
Global de Alimentacio Saudavel e Atividade Fisica no
pais, mediante a aglutinacdo de setores do governo
— a propria Saide, juntamente com a Educacio, Es-
porte, Agricultura, Desenvolvimento Agririo e outros
—, sociedade civil, ONG, associacdes de profissionais,
conselhos, instituicoes de ensino e pesquisa e setor
privado. O Comité deverd assumir o papel de apoio e
assessoria a0 governo nas iniciativas inerentes ao tema,
seja na comunicagao social, suporte as propostas de
nova legislagdo, avaliagio das agdes, etc., ampliando
o didlogo com a sociedade civil.

0 incentivo as prdticas corporais
deve privilegiar estratégias de
garantia de espagos prazerosos

e adequados, sequranca,
arborizagdo e transporte ptiblico,
entre outras.

Ainda em 2005, visando assegurar informacio qua-
lificada a populacdo para a melhoria de sua qualidade
vida e suas priticas corporais, realizou-se em Brasilia-
DF e outras capitais do pais, o ‘Brasil Saudavel’, evento
que divulgou os beneficios da alimentagdo sauddvel,
atividade fisica e prevencio ao tabagismo.

Em 2006, dando prosseguimento ao ‘Brasil Sauda-
vel’, foi desenvolvido o projeto de comunicacio social
‘Pratique Satide’, que veiculou mensagens de estimulo
a atividade fisica, alimentagfo sauddvel, prevencio do
tabagismo e diabetes na grande midia televisiva, emis-
soras de rddio, jornais e revistas de todo o pais.

Em fevereiro do mesmo ano, realizou-se o ‘Semina-
rio Intersetorial de Priticas de Atividade Fisica’, do qual
participaram representantes e técnicos dos Ministérios
da Saiide, Cidades e Meio Ambiente, OPAS-OMS e
CONASEMS, entre outras entidades envolvidas com o
tema. Entdo, foram abordados e debatidos os desafios
colocados 2 consecucio de interfaces entre esses di-
versos setores. Um desses desafios é a necessidade de
tracar objetivos comuns para o planejamento urbano
e as possibilidades de mobilidade urbana do cidaddo
como foco principal dessa questio; ou seja, 0 acesso
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a transporte publico seguro, que privilegie o pedestre
e o ciclista, nao o veiculo motorizado.

0 debate iniciado em 2006 consolidou-se no ano
de 2007, na centralidade do enfoque intersetorial
concedido ao planejamento urbano e 2 melhoria da
qualidade de vida nas cidades, no evento ‘Na Cidade
sem Meu Carro’, organizado por ONGs e Ministério das
Cidades, e apoiado pelo Ministério da Satide.

‘Na Cidade sem Meu Carro’ acabou por inspirar a
criacao de um dia nacional de reflexdo sobre os aci-
dentes de transito, a poluicdo relacionada a emissdo
de gases e o0 sedentarismo, com o propésito de cons-
cientizar e sensibilizar a populag@o sobre os prejuizos
ambientais e sociais advindos do uso indiscriminado
do automdvel.

0 ano de 2007 marca a elaboracio do Plano Na-
cional de Préticas Corporais e Atividade Fisica visando
a inducdo das respectivas politicas publicas no nivel
municipal, bem como a operacionalizacio das agoes
contidas no Programa de Aceleracdo do Crescimento
da Sadde 2007-2010 (‘Mais Satide’) e no Plano Plu-
rianual do Ministério da Saide (PPA). O documento
pretende estimular a articulacdo entre os setores da
Saide, Educacio, Cidades, Cultura, Desenvolvimento
Agridrio e outros, e do governo com ONG, entidades
cientificas e setor privado — comunicacio televisiva e
escrita, sistema ‘S’ (Sesi, Senai e Sesc), entre outros,
mediante uma estratégia nacional de contratos de co-
operacdo. Seu objetivo é difundir o tema da atividade
fisica e promover a construcdo e implementaco de
projetos nas escolas, ambientes de trabalho e dreas
puiblicas de lazer, facilitando o investimento em espacos
urbanos mais saudaveis e a ampliacio do acesso a
informaco para a producio de modos de viver mais
sauddveis no cotidiano do cidadio.

No tltimo triénio, o Ministério da Satide também se
empenhou no desenvolvimento de estratégias de incre-
mento estrutural do Sistema Unico de Satide, focadas
nos servigos de satide e na produgio de conhecimento.
No que tange 2 estruturagio de acoes nos servigos
oferecidos pelo SUS, destacam-se trés medidas:

1. Investimentos da Secretaria de Vigilancia em Satide
no fomento de experiéncias realizadas por Estados

e Municipios. Recursos sdo destinados ao financia-

mento — fundo a fundo — de acoes de vigilancia e

prevencao de doencas e agravos nao transmissiveis

(DANT), com énfase naquelas relacionadas a ativi-

dade fisica-praticas corporais: a) no ano de 2005,
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para as 27 capitais dos Estados, pela Portaria n°
2608/2005; b) em 2006, para 132 Municipios, pelo
Edital n° 2, de 11 de setembro de 2006; e ¢) em
2007, para 210 Municipios, pelo Edital n° 2, de 16
de setembro de 2007. Saliente-se, aqui, a significati-
vaampliacio de recursos financeiros destinados a0s
projetos de priticas corporais: R$4,6 milhdes em
2005; R$5,3 milhdes em 2006; e R$16,8 milhdes
em 2007."4

. Criagdo do Niicleo de Apoio a Satide da Familia

(Nasf) pela Secretaria de Aten¢io a Satide. Segundo
aPortaria GM/MS n° 154, de 25 de janeiro de 2008,
os Nasf reunirdo profissionais das mais variadas
areas da Saide, como médicos (ginecologistas,
pediatras e psiquiatras), professores de educacio
fisica, nutricionistas, acupunturistas, homeopatas,
farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas ocupacio-
nais. Eles atuardo em parceria com as equipes da
Satde da Familia em inimeras atividades: desen-
volvimento de atividade fisica-praticas corporais;
educacio permanente em nutricio; ampliacio e
valorizagio do uso dos espacos ptiblicos de convi-
véncia; implementagdo de agdes em homeopatia e
acupuntura, para a melhoria da qualidade de vida,
promocio de acdes multiprofissionais de reabili-
tacdo, para reduzir a incapacidade e deficiéncias
e permitir a inclusdo social de pessoas nessas
condigdes; atendimento a usudrios e familiares em
situagdo de risco psicossocial ou doenca mental;
elaboracio de estratégias de resposta a problemas
relacionados a violéncia e ao abuso de dlcool; e
apoio as equipes da Satide da Familia na aborda-
gem e aten¢do adequadas aos agravos severos ou
persistentes na satide de criancas e mulheres, entre
outras agoes.*

. Estratégias de cooperacdo técnica com os Estados e

Municipios. A efetividade dos recursos repassados,
assim como as iniciativas propostas, envolve, para
além dos recursos financeiros, a qualificacdo dos
profissionais envolvidos. Em 2006, foi realizado o
‘I Semindrio Nacional sobre Atividade Fisica’, que
reuniu representantes dos Municipios financiados
pelo Edital n° 2/2006; e em 2007, um curso de
atualizacdo em avaliacio de programas de atividade
fisica, destinado aos gestores e coordenadores de
projetos financiados. Em ambos os foros, a dis-
cussdo das experiéncias locais, e seus resultados
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serviu de subsidio a andlise da implementacio da

agenda da PNPS, dos desafios a vigilancia de DANT

e sua efetivacdo nos Estados e Municipios, da

complexidade da estruturagio de politicas ptiblicas

intersetoriais no campo da atividade fisica e lazer,

e da necessidade de estratégias de avaliagdo.

Quanto 2 produgio de conhecimento, o triénio foi
marcado pela centralidade das estratégias de avaliacio,
visando produzir evidéncias de efetividade da promo-
¢do da satide no Brasil.

A avaliagdo de programas e/ou propostas de acdo
mereceu destaque, haja vista seu potencial de influén-
cia sobre os tomadores de decisdo, tanto na escolha de
melhores alternativas como na alocacio do financia-
mento. Ela também é capaz de estimular e até ampliar
a adesdo da comunidade a0 projeto, como parte de
um movimento por mudangas e aperfeicoamento das
priéticas corporais.

£ importante salientar que avaliaciio, aqui, ndio é
vista apenas como efeito demonstrativo mas enten-
dida como apresentacdo de resultados com reflexo
na ampliacio da capacidade do programa-proposta
e sua maior sustentabilidade. A avaliacio, enquanto
dispositivo de producio de informacdo, é fonte de
poder para os atores que a controlam e ferramenta
de negociacdo entre interesses miltiplos.”> Com o
proposito de incentivar e fortalecer a avaliacio dos
projetos de intervencdo em atividade fisica financiados
pelo Ministério da Satide, formalizaram-se e consolida-
ram-se parcerias com instituicoes de ensino e pesquisa
nacionais e internacionais: Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG); Universidade Federal de Ser-
gipe (UFS); Universidade Federal de Pelotas (UFPel);
Universidade de Sao Paulo (USP); Universidade Federal
de Sdo Paulo (Unifesp); Saint Louis University; Centers
for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos
da América (CDC/USA); e OPAS-OMS.

0 primeiro resultado desse trabalho encontra-se na
revisdo de literatura cientifica no Brasil e na América
Latina para identificar os projetos de interven¢io que
apresentaram evidéncias de efetividade no campo da
atividade fisica-préticas corporais.** A revisao pode (i)
verificar a existéncia de parcos estudos de avaliacio de
intervenc¢do em atividade fisica, na literatura nacional
e estrangeira, e (ii) inferir o quanto é importante
disseminar, entre gestores e trabalhadores do SUS,
a pritica da avaliacdo sistemdtica e a publicacio de
resultados de estudos de efetividades de programas

e acdes para a promogao da satide como um todo e,
especialmente, da atividade fisica.

0 desafio lancado aos gestores

do SUS é o de garantir
sustentabilidade as agoes de
indugdo das prdticas corporais e ao
permanente debate e articulagdo
intersetorial pela melhoria das
estruturas e espagos urbanos
favorecedores da atividade fisica.

Mais uma conclusio importante desse trabalho de
reviso de literatura, a partir da andlise de 16 estudos
de intervengdo publicados na América Latina e no
Brasil em particular, foi de que os programas que
promovem atividade fisica na escola foram bem-suce-
didos na reducdo do sedentarismo. Essa constatacdo
gerou, de imediato, dois efeitos diretos: (i) a revisao do
‘Community Guide of Physical Activity’, com a insercio
de uma categoria até entdo inexistente, do beneficio da
atividade fisica no ambito escolar, e (ii) a priorizagio
da temdtica da atividade fisica no debate e construcdo
do programa ‘Satide na Escola’ pela Secretaria de Aten-
¢do 2 Satide do Ministério da Satide e pelo Ministério
da Educacdo.”*

Outrossim, estabeleceu-se uma estratégia mais
aprofundada de avaliacio das acoes brasileiras nesse
campo, com duas iniciativas em curso:

1. A avaliacdo dos programas ‘Academia da Cidade
do Recife’ e ‘CuritibAtiva’, gracas a parceria entre
Ministério da Satide, CDG/USA, Unifesp, Saint Louis
University, UFPel e USP.

2. A avaliacdo dos projetos ‘Academia da Cidade de
Belo Horizonte’ e de Aracaju-SE, conduzida pela
UFMG e UFS.

Avaliagdes como estas permitem reunir evidéncias
sobre a efetividade de tais praticas, sua disseminagfo
e adequacdo para outros contextos.

Os resultados preliminares da avaliacio do ‘Aca-
demia da Cidade de Recife’ ja demonstram o éxito
de suas priticas no aumento dos niveis de atividade
fisica e na avaliacio positiva pela propria populago
beneficiada.?’

Além da estratégia de avaliacdo, realiza-se, mediante
um instrumento de coleta de dados, o acompanha-
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mento dos projetos financiados pelo Ministério da
Satide. Esse monitoramento objetiva (i) contextualizar
os projetos na estrutura da rede local de satide e (ii)
identificar suas possibilidades de articula¢do, o uso
dos recursos, a efetividade da a¢do, a estrutura fisica
existente, o publico-alvo e a contrapartida dos Estados
e Municipios.

Uma primeira andlise dos 132 projetos financiados
em 2006 e que responderam a0 instrumento conclui
que (i) cerca de 50% deles acontecem em pequenos
Municipios, com menos de 50 mil habitantes, (i) 70%
focalizam ac¢es em unidades de saide com popula-
cdo-alvo de diabéticos e hipertensos e (iii) 70% usam
pracas publicas, pistas de corridas e outros espagos
urbanos para suas atividades fisicas programadas, o
que potencializa sua difusio entre a populagio geral e
insere a atividade fisica-praticas corporais no cotidiano
das pessoas.

Com base na andlise das respostas ao instrumento
de acompanhamento, 0 Ministério da Satide pretende
organizar, para a exibi¢do dos projetos financiados,
um processo de observacio participante, bem como
a publicagdo das experiéncias exitosas.

Consideracoes finais

A promogio e protecio a saide da populacio,
a prevencdo de doencas e agravos 2 satide e seus
fatores de risco, assim como a garantia de acesso
a assisténcia, sao objetivos centrais dos sistemas e
servicos de satde.

Para garantir que todas as estratégias de producio
de satide componham uma linha de cuidado integral
e efetivo, é necessario estruturar um sistema de satide
capaz de combinar, adequadamente, um conjunto de
estratégias e medidas de alcance individual e coletivo,
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