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B INTRODUGAO

Para abordar a tematica que nomeia este artigo, & necessario, inicialmente, pontuar sobre qual
promogao da salde se esta falando. Existe mais de uma? Existem promogdes da salide?

Quando se destaca a necessidade de definir a promogédo da salde da qual se fala, o que se
quer debater é que, conforme apontou Carvalho," a promogéo da salde tornou-se uma espécie
de “bandeira branca” para tornar o que se fala sobre salde aceitavel e desejavel, presente
no discurso tanto de trabalhadores da salde quanto de profissionais de outras areas, o que é
amplamente aceito no senso comum.

Sera apresentada, entdo, a perspectiva critica de promogdo da saude que, conforme serd
evidenciado ao longo do texto, busca transformagdes sociais pela maior participagao dos sujeitos e
das coletividades nas questdes ligadas a saude, o que levaria a melhorias nas condi¢des de vida.

E necessario abordar também a Atengdo Primaria & Salide (APS) a partir da desconstrugéo,
conforme Cecilio,? de um modelo que anteriormente se apresentava como piramidal, no qual uma
ampla base onde estaria localizado um conjunto de unidades de salde responsaveis pela APS
a grupos populacionais situados em suas areas de cobertura teria por responsabilidade ser a
“porta de entrada” que daria acesso a outros servigos situados em niveis superiores, com maior
complexidade tecnoldgica.

“APS” e “Atengao Basica a Saude” (ABS) podem ser considerados termos sinénimos no
contexto apresentado neste artigo.

possibilidade de entrada do usuario no sistema de saude por diferentes pontos da rede,
assim como outros servigos de diferentes setores (por exemplo, escola, creche, quartel,
centros de assisténcia social, etc.) que possuem potencial de acolhida das pessoas e
grande intersecgdo com saude.

o Segundo Cecilio,? a realidade circular de modelo de atengao permite que se entenda a
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O destino do usuério tende a ser o servico de satide mais préximo de sua casa. Assim, o papel da
APS deve ser fundamentado no reconhecimento da situagéo de salde de sua populagéo adstrita
e na atuagao ativa frente a realidade encontrada. Deve ter como escopo a promogao da saude,
a prevencgéo de doengas e agravos, o tratamento e a reabilitagéo. E deve ter como principios e
diretrizes garantir o acesso universal e equitativo da populagdo de seu territorio, com vinculo,
responsabilizagéo e longitudinalidade do cuidado (cuidado ao longo do tempo), com a participacéo
dos usuarios e da coordenag&o na integralidade do cuidado na rede assistencial de cuidados. Isso
sera abordado a partir da andlise da Politica Nacional de Ateng&o Basica (PNAB).

Ha&, em geral, a compreens&o de que a APS constitui local oportuno e de grande potencial para
a realizacdo de agdes de promogédo da salde que privilegiam a autonomia dos sujeitos, e que
suas agdes devem objetivar superar o modelo de satde reducionista e curativista ainda vigente.®
Pretende-se avangar nessa questdo no presente artigo.

Os trabalhadores da salde na APS planejam e realizam as agdes de promogdo da saude, e é
necessario que acreditem na potencialidade dela a fim de melhorar e mudar as condi¢bes de
satde de individuos e coletividades. E principalmente para esses trabalhadores que serdo tecidas
algumas consideracdes sobre a APS e sua operacionalizagdo a partir da perspectiva critica de
promogao da saude.

B OBJETIVOS

Apbs a leitura deste artigo, o leitor sera capaz de:

m identificar as distintas formas de conceituar e operacionalizar a promogéo da saude;

m identificar as principais caracteristicas da promogao da satde na APS;

B apresentar a possibilidade de construgdo da perspectiva critica de promogao da salde no
processo de trabalho cotidiano da APS.

B ESQUEMA CONCEITUAL

Promogé&o da salde e
intersetorialidade

| | Perspectivas critica e conserva-
dora de promogcéo da saude

—f Determinantes sociais da saude

| | Promog&o da saude na atengéo
primaria a saude

| | Politica Nacional de Atengéo
Basica

—{ Estudo de caso

Consideragdes finais sobre a

| | perspectiva critica de promogéo
da saude na atengao priméaria

a salde
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B PROMOGAO DA SAUDE E INTERSETORIALIDADE

O primeiro aspecto que sera abordado trata da polissemia que a expresséo “promogao da saude”
representa, ja que falar em promogdo da saude pode envolver diferentes teorias, conceitos,
principios e estratégias de intervengao; assim, ndo compreende uma formulagéo uniforme ou livre
de contradigdes internas.*

Para se entender o surgimento da polissemia de “promogao da saude”, faz-se necessario um
resgate histdrico. A relagdo entre salde e condi¢des de vida foi estabelecida no final do século
XVIII, e desde entao ela esta, em maior ou em menor grau, nas concepgoes e praticas de satde
publica. Tal relagdo foi estabelecida quando o processo de urbanizagdo e industrializagdo que
ocorreu na Europa foi acompanhado de um aumento de epidemias.

Sigerist, em 1945, utilizou o termo “promogéo da satde” quando definiu algumas fungdes da
medicina.® Na década de 1980, o discurso sociossanitario, ndo so no Brasil, incorporou e defendeu
o direito universal a saude, o controle social e a busca da equidade.
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No Brasil, em 1986, a promog¢éo da saude foi institucionalizada por meio da VIl Conferéncia
Nacional de Saide, e da posterior promulgagio da Constituigdo Cidada.® E importante
esclarecer que no mesmo ano em que ocorria essa Conferéncia, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) realizava em Ottawa, no Canada, a primeira Conferéncia Internacional de Promogéo da
Saude, a qual teve como produto final a Carta de Ottawa, documento que deu inicio @ promog&o
da saude como um ideario.

z O Berasil ndo participou da formulagéo da Carta de Ottawa, ela foi alvo de criticas por,
em alguns momentos, apresentar a promogao da saude pairando acima dos problemas
e conflitos sociais, ou ainda por encobrir a relagao conflituosa entre os diferentes grupos

e classes sociais.®

Em analise posterior, foi possivel afirmar que as ideias da Carta de Ottawa se aproximavam
do que foi debatido na VIl Conferéncia Nacional de Saude, e que foram incorporadas na
Constituigdo Federal de 1988 e, consequentemente, no Sistema Unico de Saude (SUS). Foi
dado destaque para a concordancia de fatores que influenciam na saude de individuos e
coletividades:

alimentacéo;

moradia;

saneamento basico;

meio ambiente;

trabalho;

renda;

educagao;

transporte;

lazer;

acesso aos bens e servigos essenciais.

As diferentes interpretagdes da Carta de Ottawa remetem tanto a polissemia quanto ao
desafio de aproximar os programas e as agfes de promogao da salde a concepgao
critica.
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O artigo 3° da Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, foi alterado em 2013 pela Lei n° 12.864, de
24 de setembro de 2013, em que foi acrescida a atividade fisica, assumindo, ent&o, a seguinte
redagéo:’

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizagéo social € econémica do Pais,
tendo a satide como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo,
a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Um conceito que necessariamente deve ser abordado € o da intersetorialidade. Isso porque a
complexidade das questdes relacionadas a saude que surgem na APS mostra a impossibilidade
de apenas o setor satide conseguir ser efetivo para a garantia da satide como direito, tal qual
esta previsto no texto constitucional.

solugdes sinérgicas a problemas complexos com o0 objetivo de planejar a realizagéo e a
avaliagdo de politicas, programas e projetos.® Outra definicdo é encontrada na Politica
Nacional de Promog&o da Saude:® “articulagdo entre os distintos setores no pensar a
questdo complexa da saude, assumir a corresponsabilizagdo pela garantia da salde
como direito humano e de cidadania e mobilizar-se na formulagéo de intervengdes que
a propiciem”.

@ Intersetorialidade significa a articulagdo de saberes e experiéncias com o objetivo de dar

saude da populagdo mediante a visdo integrada dos complexos problemas sociais da
atualidade é o principal objetivo da intersetorialidade. Isso requer a inclusdo de varios
atores sociais e seus olhares, além da interagéo das diversas politicas sociais por meio
de medidas multidisciplinares.’

o E possivel concluir que a busca e a promogéo de mudancas nas condicées de vida e de

N&o ha duvidas da grande importancia de agoes intersetoriais para a promogéo da salde, mas é
importante destacar a complexidade dessas ac¢des. Diversos autores abordaram as dificuldades
existentes, entre as quais se destacam:

B ainexisténcia de protocolos que norteiem o desenvolvimento de agdes intersetoriais; "

B anecessaria mudanga nas formas de atuagéo, na operagéo politica e na gestéo das instituicdes
e das pessoas que a integram;

m as rupturas importantes nas concepgdes e praticas cristalizadas dentro de cada setor;* 2

B 0s baixos niveis de adeséo ao dialogo e a pactuagéo de agenda.®

gradual e historica,™ e cabera aos atores sociais e as instituigdes envolvidas buscar uma
conformacg&o que favorega o alcance dos objetivos previstos. Para Bodstein e Zancan,
a mobilizagéo e a participacdo tanto dos trabalhadores quanto dos beneficiarios para a
implantagdo de agdes intersetoriais é essencial.

n As ac¢des intersetoriais apresentam um carater individual préprio, construido de maneira

Embora a intersetorialidade seja importante para o desenvolvimento da perspectiva critica de
promogdo da saude, os desafios representados pela constituicdo de agdes intersetoriais ndo
devem impossibilitar agdes que almejem melhoras nas condigdes de salde e de vida de sujeitos e
coletividades na APS. Ou seja, ainda que n&o seja possivel a articulagdo com outros setores num
determinado momento ou situagdo, ou que 0s outros setores nao estejam desenvolvidos conforme
0 necessario para a garantia da saude integral, € possivel planejar e operacionalizar agoes de
promocgao da satide no cotidiano dos profissionais de satde.
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O trabalhador da salde que estd na Unidade Bésica de Salde (UBS), seja ela Estratégia de
Saude da Familia (ESF) ou néo, no Nucleo de Apoio da Salde da Familia (NASF), no polo do
Programa Academia da Salde, ou ainda em qualquer programa ou ag&o de salde vinculada a
APS, deve aproveitar o conhecimento do territdrio, a identificagao de suas potencialidades, o
vinculo, entre outros fatores, para buscar fazer dessas agdes o ponto de partida para a promogao
de saude, lembrando de ndo perder de vista o objetivo da articulagéo entre os setores.

N&o se trata de uma "viséo romantica” do papel do trabalhador da salde da APS, pois sabe-se
das muitas dificuldades que podem ocorrer em sua atuagao profissional. O que se quer destacar
€ que também podem existir muitas potencialidades, e que pequenas iniciativas podem alcangar
resultados expressivos para os sujeitos e as coletividades que fazem parte da comunidade adstrita.

A promogao da salde pode ter um microcampo de intervengdo/agao, até mesmo individual, que
parte da visdo dos atores sociais pautada em agdes voltadas a potencializar a satde e a
autonomia de um suijeito.
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simplesmente, baseada na divulgagéo de informagdes cientificas ou da determinagéo
de um trabalhador da salde, questdo que sera aprofundada no decorrer do artigo.?
O que se quer aqui é destacar também a possibilidade de agir sobre o sujeito néo
individualizando a questdo que envolve sua condicdo de saude/doenca e né&o o
culpabilizando quando ele n&o adota determinada conduta ligada a satde.

o Deve-se esclarecer que ndo se esta falando de mudanga de comportamento, pura e

Inegavelmente, sera necessario aumentar as op¢des de modos de vida saudavel para sujeitos e
coletividades. Isso ocorre quando existem mudancas nas condigdes e no contexto de vida do
sujeito e da sua coletividade; essas mudangas s&o sociais, econdmicas, culturais e politicas.

Ha também a necessidade de abordar algumas questdes que estdo fora da governabilidade do
setor saude: é possivel pensar no saneamento basico como exemplo; apesar do trabalhador e
dos servigos de saude da APS n&o poderem atuar diretamente, deve-se participar das mudangas
necessarias por se tratar de um importante Determinante Social da Sadde (DSS). A participagdo
pode ser efetivada por meio de féruns pertinentes, como nos conselhos de salde ou nos
espacos institucionais compartilhados com diferentes setores.

(g ATIVIDADE

1. Assinale a alternativa correta com relagéo ao histérico da promogao da saude.

A) O termo “promogdo da saude” foi utilizado pela primeira vez em 1986, na Primeira
Conferéncia Internacional de Saude.

B) ACarta de Otawa foi alvo de criticas por encobrir os conflitos entre diferentes grupos e
classes sociais e por apresentar a promogao da salide pairando acima dos problemas
e conflitos sociais.

C) Formulada por diversos paises, incluindo o Brasil, a Carta de Ottawa foi o documento
que deu inicio a promogéo da saude como um ideario.

D) Todas as alternativas anteriores estéo corretas.

Resposta no final do artigo
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2. No &mbito da promogao da satde, o que significa intersetorialidade? Qual é o principal
objetivo da intersetorialidade em saude?

-
»

PROMOGAQ DA SAUDE NAATENGAO PRIMARIA: POSSIBILIDADES E DESAFIOS

3. O desenvolvimento de uma articulagéo intersersetorial € complexo e, nesse sentido,
€ INCORRETO afirmar que

A) deve haver mais diretrizes que sirvam de referéncia para a pratica da intersetorialidade.

B) esse desenvolvimento depende de mudangas mais estruturantes na viséo, desde a
gestao até a pratica dos atores envolvidos.

C) asestruturas internas de cada setor ndo podem ser alteradas, sob o risco de perderem
sua identidade no processo intersetorial, pois esse processo exige limites e definicbes
claras de cada setor.

D) deve haver um esforco para a garantia de agenda e didlogo dos diferentes setores
envolvidos.

Resposta no final do artigo

W PERSPECTIVAS CRITICA E CONSERVADORA
DE PROMOGAO DA SAUDE

Para Ferreira,® & necessario clareza sobre como a promogéo da salde, segundo ele “ideario
que pode se prestar a perspectivas tanto conservadoras quanto criticas”, vem sendo
compreendida e desenvolvida no SUS. Diversos autores ja abordaram a questdo'®?? e, de forma
geral, apresentam duas principais vertentes.

Na primeira vertente de como vem sendo compreendida a promogao da salde, ha um enfoque
individual a partir de comportamentos saudaveis que seriam adotados pelos sujeitos, a partir
da divulgagao de informag@es "cientificas” tanto pelos meios de comunicagdo em massa quanto
por profissionais e servigos de salde, independentemente do contexto de vida. Com isso, espera-
se uma redugdo de gastos em saude, ja que os sujeitos se tornariam mais saudaveis e menos
doentes.

Na segunda vertente, buscam-se transformagoes sociais por meio de uma maior participagao
dos sujeitos e das coletividades nas questoes ligadas a saude, tanto num nivel micro como
em questdes ligadas ao estilo de vida, entendido aqui como as opgdes possiveis para cada
sujeito, quanto num nivel macro, referente as questdes ligadas ao ambiente, ao trabalho, aos
servigos de salde e de educagéo, entre outros.

A participagéo dos sujeitos e das coletividades nas questdes ligadas a saude seria baseada em
maior capacidade critica de analise das questdes que envolvem a satide, em especial, em
seu sentido amplo e, assim, tais transformagdes sociais refletiiam melhorias nas condigdes de
vida e de saude.
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Czeresnia® utiliza os termos "perspectivas conservadoras e progressistas”, ja Farinatti e
Ferreira® utilizaram as denominagdes “perspectivas conservadoras e criticas”.

Ha ainda a prevengao. Para Czeresnia,” ela estrutura-se mediante a divulgagao de informagédo
cientifica e de recomendagdes normativas de mudangas de habitos. Ja para Palma e
colaboradores, o objetivo da prevengao seria a redugao dos fatores de risco e de adoecimento, e
sua énfase é na pratica clinica, preventiva, e na reabilitagio. E possivel afirmar que a prevengéo
se aproxima da perspectiva conservadora de promogao da saude.

uma forma de prevenir doengas e agravos a saude, ja que, ao buscarem-se melhores
condigbes de vida e saude, busca-se também que as pessoas adoegcam menos e,
quando isso ocorrer, que existam menos repercussdes ou sequelas. O contrario pode
néo ser verdadeiro, uma agao de prevengdo de uma determinada doenga pode néo
ter entre seus objetivos as mudangas nas condi¢cbes de vida daqueles sujeitos e
coletividades, o que é mais comum.

n Pode-se constatar que a perspectiva critica da promogao da saude é eminentemente
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Para Carvalho,” necessariamente havera mudangas individuais para que sujeitos e coletivos
alcancem gradagdes cada vez maiores de saude, contudo as mudancas comportamentais viriam
associadas a mudangas no contexto socioeconémico e cultural. Assim, pode haver uma
complementaridade entre as concepgdes de promogédo da salide apresentadas.

prevengao perpassam a atuagéo do trabalhador da salde na APS, sendo transversais
as praticas de saude desenvolvidas. Nao ha limites rigidos entre eles e néo ha porque
prescindir dessas formas de ateng&o a salde.?

n E possivel distinguir didaticamente os conceitos, mas a promogdo da salde e a

A autora® sugere que a clinica incorpore o social e o subjetivo, assim como que a saude
publica/promogéo da saude atue com o auxilio da clinica, e defende ainda que a principal
diferenga entre elas € a énfase com que serdo utilizadas.

W DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

A compreens&o da determinag&o social da salide é o que embasa, em grande parte, a perspectiva
critica de promocéo da saude.

comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores

@ Os DSS séo “os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e
de risco na populagéo”.?’

parecer 6bvio, mas a concepgao ainda hegemaénica de salde costuma desconsiderar tal
fato, ou s6 lembrar disso no &mbito do discurso. Além disso, o lugar na estrutura social
que sujeitos e coletividades ocupam é também um fator importante para que ocorram
iniquidades em salde, ou seja, ainda que vivam numa mesma comunidade, os sujeitos
podem estar expostos a DSS distintos.

o As condigBes sociais interferem substancialmente nas condigées de salde, o que pode
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A partir da compreenséo da imbrica¢do dos DSS com as condigdes de vida e de salde de sujeitos
e coletividades, é possivel tragar estratégias e projetos terapéuticos mais proximos da sua
realidade. Para ilustrar essa questao, eis algumas indagagdes que o trabalhador da saude da APS
precisa ter sempre em mente durante sua atuagéo profissional:

B quais sdo as reais condigdes de um sujeito ou coletivo para adotar as recomendacdes
terapéuticas sugeridas?

m de que forma essas recomendagdes terapéuticas vao interagir com a histéria de vida, crencas,
gostos e opcdes dele(s)?

(DCNT) na qual a alimentagdo saudavel, as praticas corporais e as atividades fisicas
sdo importantes ferramentas terapéuticas. Afirmar que o sujeito precisa comegar a
caminhar e comer menos sal ou doce (aglcar) é suficiente? Tais condutas dependem
apenas de uma decisdo individual, sé da vontade dos sujeitos? Ainda mais, sdo simples
de serem adotadas, independentemente do contexto de vida deles?

@ Para avangar na questéo, pode-se pensar em uma doenga crénica nao transmissivel

E importante retomar a afirmagdo de que pequenas iniciativas podem alcancar resultados
expressivos para os sujeitos e as coletividades, isso porque os DSS ndo devem fazer o
trabalhador da saude incorrer num imobilismo, ja que tem pouca governabilidade sobre eles.
Também é necessario ressaltar, mais uma vez, a importancia da intersetorialidade e de ndo se
perder de vista a sua busca quando ela néo for possivel no momento ou na situagéo, isso porque
os DSS néo devem fazer o trabalhador da APS incorrer num imobilismo, ja que, podem ter pouca
governabilidade sobre eles.

de todos os setores governamentais, de todos os segmentos da sociedade”,® e com
isso ressalta-se a importancia da mobilizagdo da APS em levantar questées e lutar
por solugdes com os gestores e trabalhadores da salde e de outros setores, com 0s
sujeitos e coletividades (sejam eles usuarios ou ndo dos servigos de saude da APS),
com outras instituigdes publicas ou privadas.

9/ A*equidade em saude é uma responsabilidade compartilhada e demanda o engajamento

AFigura 1 apresenta os diferentes DSS.
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Intervengdes sobre os DSS baseadas em
evidéncias e promotoras da equidade em salde

Figura 1-DSS.
Fonte: Brasil (2008).”
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B PROMOGAOQ DA SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A APS constitui-se, no ambito da atengéo a salde, o ponto de atengdo da rede do SUS que esta
mais préxima dos cidaddos, em suas residéncias, locais de trabalho e lazer. Possui profissionais
que trabalham de forma interdisciplinar em UBS, incluindo UBS fluviais, no formato tradicional
ou em equipes de saude da familia (EqSFs), nos NASFs, nos polos do Programa Academia da
Saude, ou ainda em outras equipes, como o Consultério na Rua. Ha também a atuagao da APS
desempenhada de forma articulada com outros setores, como no caso do Programa Saude na
Escola (PSE). Esses profissionais s&o, muitas vezes, a unica referéncia do Estado para as
pessoas em seu cotidiano.

A APS sente diretamente impactos em seu trabalho diario em razao da complexidade de fatores
que influenciam a saude, o bem-estar e a vida das pessoas, assim como “tem maior poder
de compreensao da dinamica social por estar préxima a comunidade”.® Essas afirmativas
evidenciam a diversidade e a complexidade que envolve a APS e seus servigos.
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adstrita, os profissionais convivem ndo apenas com situagdes agudas ou criticas de
saude, mas com todos os aspectos que influenciam no processo de salde e doenga
e devem ser alvos de agdo para as mudancgas das condigdes locais de salde. Nesse
sentido, o significado da palavra “resolubilidade” na APS torna-se mais amplo, pois ndo
se restringe ao processo de curar e de “dar alta a um paciente”, mas, sim, abrange a
conquista de melhores niveis de satde, a mudanga do perfil epidemioldgico e a garantia
de bem-estar da comunidade a qual presta atengdo a saude de forma permanente e
nao pontual.

n Em seu trabalho, continuo e responsabilizado pela situagdo sanitaria da populagéo

Como potencialidades que estdo ocorrendo na APS, é possivel citar os casos de Belo Horizonte
(MG), Curitiba (PR), e Rio de Janeiro (RJ), que, ao aumentarem a cobertura da APS, diminuiram
consideravelmente o numero de atendimentos e internagdes na rede hospitalar. Ou ainda, as
experiéncias exitosas* que estdo ocorrendo no Programa Academia da Salide em Mancio Lima
(AC), Rio Claro (RJ), Recife (PE), que conseguiram envolver grande parte da populagdo em
acodes de promog&o da saude e producdo do cuidado. Tais experiéncias foram apresentadas no |l
Seminario Nacional e na | Mostra de Préticas do Programa Academia da Saude, realizados de 5 a
7 de fevereiro de 2014 em Brasilia (DF).

Chagas e Vasconcellos® apontaram, entretanto, algumas fragilidades das UBSs em um dado
contexto e local, apresentadas aqui por se tratar de questdes que também podem ocorrer em
outros locais:

B recursos humanos ndo qualificados;

B desorganizacdo do processo de trabalho nos aspectos assistenciais, gerenciais e
organizacionais;

m trabalho das EqSFs centrado na figura do médico e no atendimento curativo;

B organizagéo do processo de trabalho de forma individual e fragmentada, dificultando o trabalho
em equipe.

Um fator que merece destaque na contextualizagdo supracitada é a existéncia, ainda forte, da
concepcao hegemdnica de saude, assentada na centralidade do modelo médico-assistencial e
hospitalocéntrico,* o que leva a muitas distorgdes na luta constante pela consolidagdo do SUS.
Nesse modelo, privilegia-se a “escuta clinica”, em que o foco sdo as queixas e as intervengdes
sdo pontuais, pouco resolutivas e sem a construgdo de vinculo.?
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ATIVIDADE

4. Sobre a diferenga entre a perspectiva critica e a perspectiva conservadora de
promog&o da saude, é possivel afirmar que

A) as pessoas devem adotar habitos saudaveis, mas, para que isso ocorra, é necessario
que elas recebam as orientagdes dadas pelos profissionais de sadde.

B) osistema de satde tera menos custos quando as atitudes individuais forem adotadas
de forma que cada um obtenha mais salide e menos doencas.

C) apromogéo da salide deve contar com a participagao dos sujeitos para que obtenham
conhecimento e reivindiquem a garantia de seus direitos, a fim de que tenham
oportunidade de escolha de um melhor modo de viver, condizente com as condi¢oes
de saude desejadas.

D) aprevencgao se aproxima da perspectiva conservadora de promogao da salde, mas
seus limites sao claros: a promogao da saude s6 atua para a melhoria da qualidade
de vida e bem estar, enquanto a prevengao visa a agir de forma a evitar ou minimizar
0s agravos e doencas.

Resposta no final do artigo

5. Analisando as caracteristicas da perspectiva critica e da perspectiva conservadora de
promog&o da saude, pode-se dizer que elas sdo complementares, ou o profissional
de saude deve, necessariamente, optar por apenas uma delas?

6. Entre as alternativas a seguir, qual é a que menos fundamenta uma APS com maior
resolubilidade?

A) Recursos humanos qualificados.

B) Trabalho que objetive a cura dos agravos referidos pela comunidade.
C) Processo de trabalho organizado.

D) Compreensao da dinémica social do territorio.

Resposta no final do artigo
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7. Emrelagdo aos DSS, compreende-se que

A) eles sdo importantes, pois interferem nas condi¢des de saude, mas independem do
lugar em que os sujeitos e coletividades estao situados na estrutura social.

B) projetos terapéuticos devem ser construidos “com” e ndo “para o usuario”, de forma
que o profissional de satide apoie o autocuidado, considerando os DSS.

C) os menos privilegiados economicamente tendem a sofrer maiores impactos dos DSS
quando comparados aos ricos.

D) eles sdo muito importantes, mas n&o interferem na ades&o dos sujeitos e das
coletividades as recomendages terapéuticas prescritas.

Resposta no final do artigo

W POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

Nesta se¢do, serdo apresentados e discutidos, de forma sucinta, a PNAB para, na conclusao do
artigo, relacionar a APS com o que ja foi apresentado sobre a perspectiva critica de promogéao
da saude. Segundo essa politica,* o texto normativo que atualmente rege a APS no Brasil, ela
caracteriza-se por um “conjunto de agdes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promogéo e a protegdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo, a reducéo de danos e a manutencdo da saude”.*? A partir dai, é possivel confirmar a
amplitude, a complexidade e a importancia de seus servigos, agoes de saude e, é claro, de
seus trabalhadores.

Nesta secao, utiliza-se o termo "Atencdo Basica” por se tratar do nome oficial da politica.

e coletividades e nos DSS, o objetivo da APS é desenvolver uma ateng&o integral,
assumindo responsabilidade sanitaria sobre uma populagéo e um territorio definidos,
levando em conta a dinamicidade desse territdrio e utilizando o trabalho em equipe,*®
logo transdisciplinar e multiprofissional. E importante destacar que, ao considerar os
sujeitos, coletividades e o territério em suas singularidades e caracteristicas sociais e
culturais, a APS busca consolidar os principios do SUS: universalidade, integralidade,
equidade e participagéo social.

o Segundo a PNAB, para impactar na situagéo de salde e na autonomia de sujeitos

Na atualidade, hd um esforgo para a reorientagdo do modelo assistencial com foco na ESF para
superar a ja citada concepgao hegemoénica de saude. As EqSFs integram a APS, assim, opta-se
por falar das caracteristicas gerais da APS. A APS possui extrema importancia nesse processo
ao operar, entre outros fatores, a partir;

m da compreensdo da salde como direito e produgéo social;

m da correta proporgao entre a agao coletiva e individual, entre 0 apoio para a adogao de condutas
ligadas a satde e a compreens&o dos DSS nesse processo;

m da articulagdo com os demais pontos das Redes de Atengéo a Salde (RAS);

do trabalho transdisciplinar em equipe multiprofissional;

m do estimulo a participagdo social.
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diferentes configuragdes e densidades tecnoldgicas, que, integrados por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado.® E uma estratégia para superar a fragmentacéo da atencéo e da gestdo em
saude e aperfeigoar o funcionamento do SUS, visando a assegurar o cuidado integral
ao usuario.?

@ As RAS sao os arranjos organizativos formados por agdes e servicos de satde com

ordenadora dessa rede, sendo assim o contato preferencial de sujeitos e coletividades
com 0s servigos de saude. Isso ndo quer dizer que 0 acesso aos servigos de salde nao
possa ocorrer por outras portas de entrada, como os servigos de urgéncia e emergéncia,
por exemplo, mas, mesmo nesse caso, a APS deve participar da gestao do cuidado do
usuario no momento oportuno.

o Quando se analisa o papel da APS nas RAS, ela deve ser a principal porta de entrada,

E uma utopia pensar na APS responsabilizando-se pela continuidade do cuidado dos
usuarios? Entdo que seja a utopia que movera os atores sociais (trabalhadores, gestores e
usuarios) para lutar e conquistar mudangas que tornem esse ideal uma realidade. Com isso,
aAPS é o centro de conexao da rede de servigos de satde. Ela é destituida de hierarquias,
ou seja, uma UBS, polo do Programa Academia da Saude ou os atendimentos do NASF
sdo tdo importantes para melhorar a situagéo de saude da populagéo quanto um hospital.

ndo identifica a UBS ou outro servigo de saude da APS como capaz de resolver ou de

@ Alguns questionamentos devem ser feitos: por que, em alguns casos, a comunidade
atenuar seus problemas de salde?

O servigo de APS deve ser o local em que a populagdo encontra trabalhadores que melhor
conhecem sua historia de saude, para identificar exatamente as alteragdes significativas e as
possiveis intervengdes necessarias, excluindo aquelas ja realizadas (registradas em seu histérico
ou sabidas de cor pelo seu profissional de referéncia). Nesse local, seriam tomadas as medidas
para a resolucao dos problemas de satde e, se necessario, proceder com o0 encaminhamento
adequado ao servigo da rede assistencial que melhor responda a sua necessidade.

Mas, por que alguns ainda optam pela média e alta complexidade, como o hospital ou servigos de
urgéncia e emergéncia, como porta de entrada preferencial para qualquer agravo? As possiveis
respostas devem fazer parte do planejamento e da avaliag&o dos trés niveis de gestdo da saude
(Federal, Estadual e Municipal) para que isso ndo seja confirmado ou para que isso seja mudado
a curto ou a médio prazo.

Devem-se ter em vista a revisdo do processo de trabalho, a identificagdo, a construgdo e
a articulagdo de alternativas, tanto para dar respostas as situagbes agudas trazidas pela
comunidade no momento em que surgem, quanto no sentido de mudar e melhorar as condigdes
de salde da populagdo de uma forma sustentavel. Logo, o planejamento e a estruturagdo dos
servigos e das acdes de salde da APS e a forma de organizagao do processo de trabalho devem
considerar também as necessidades dos usuarios, e ndo apenas a capacidade instalada, ou
apenas a visdo interna das equipes de salde sobre 0 que é melhor para sua populag&o.
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baseado na troca de conhecimento e de informagBes entre os trabalhadores da
salde e os usuérios é essencial para a ampliagdo da autonomia dos usuarios, pois
aumenta a sua possibilidade de se tornarem protagonistas no cuidado de sua saude. Do
ponto de vista dos trabalhadores da saude, o projeto terapéutico deve ser construido,
preferencialmente, apds avaliagdo interdisciplinar dos riscos e das vulnerabilidades,
com defini¢do de metas possiveis de serem alcangadas dentro das condigdes concretas
de realizagdo e com a garantia de momentos para reavaliagéo do processo de cuidado.

o A construgdo compartilhada do conhecimento em salde e do projeto terapéutico

Para Carvalho," a busca pela intercessdo entre o saber técnico-cientifico dos trabalhadores da
saude e o saber baseado nas experiéncias de vida dos sujeitos aumenta a possibilidade de os
usuarios se tornarem protagonistas no cuidado de sua satde. Tem-se claro, entdo, que apenas
a divulgagdo de informagdes “cientificas”, com a consequente prescricdo de condutas
terapéuticas, sem que sejam investigadas e debatidas as condigdes para sua real implementagéo
como habito de vida, ndo sdo suficientes para mudar as condigdes de saude desses sujeitos.

s0 relacionadas as questdes fisicas, organicas, fisiologicas, mas também relacionadas
a dindmica sociofamiliar e laboral. A aproximagéo da APS com o territério d& amplas
possibilidades de isso acontecer.
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2/ As condicbes de salde dos sujeitos e das coletividades devem ser observadas néo

para subsidiar a forma como se propde que 0s servigos e agdes de saude sejam
operacionalizados. Ela deve ser encarada como 0 momento em que os trabalhadores e
gestores da APS se encontram para conversar e pactuar sobre 0 processo de trabalho,
os fluxos de atendimento das demandas da populagéo, as formas como o servigo de
saude da APS se relacionara com as esferas superiores, como a secretaria municipal de
saude ou a regional de saude, entre outras possibilidades.

n A educagdo permanente (EP) dos trabalhadores da APS é um importante processo

Como materiais de apoio para a EP, os trabalhadores e gestores da APS tém disponivel diversos
materiais didaticos que podem contribuir para a atuagéo clinica e para a gestéo, como os Cadernos
de Atengédo Priméaria (CABs) e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude, além de diversos outros produzidos pelos estados e municipios.

Para saber mais:

Os CABs e os PCDTs do Ministério da Satde estao disponiveis em: http://dab.saude.gov.br/
portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes e http://portal.saude.gov.br/

é uma etapa importante, mas nao é suficiente. A EP deve levar em consideragdo a
dinamica do servigo de satde da AP, utilizar as ferramentas conceituais que os materiais
fornecem em casos concretos € 0 contexto no qual o servigo esta inserido.

n A EP né&o pode restringir-se ao estudo e a discussdo baseados em materiais didaticos,

Como um dos frutos do processo de EP, espera-se fortalecer a produgdo do cuidado de
forma multiprofissional e transdisciplinar, levando em consideragéo que os conhecimentos,
as habilidades e as atitudes relacionadas a salide possuem uma grande intercessao. Ainda que
existam limites demarcados de atuag&o profissional em razdo da categoria e da formagéo do
trabalhador, esses limites tornam-se menos rigidos quando ha a articulagao dos conhecimentos
e o enriquecimento de competéncias dos envolvidos, o que fortalece a capacidade de cuidado
de toda equipe.®
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Ao utilizar-se o texto normativo como base para a anélise, destaca-se a importancia de aproximar
as visbes e as perspectivas dos trabalhadores da saude, dos estudiosos, dos usuarios, do
controle social, dos gestores, e também de aproximar as diretrizes gerais presentes nos textos
normativos e a realidade pulsante do territério e suas necessidades de satde. Esse é um
grande desafio que deve ser constantemente perseguido.

ATIVIDADE

8. Apromoc&o da saude pode contribuir para a resolubilidade na APS se

A) a APS pautar-se principalmente no conhecimento cientifico e disponibilizar toda a
capacidade tecnoldgica instalada da Rede de Atencéo a Saude a seus usuarios.

B) somar o conhecimento técnico-cientifico ao conhecimento da populagéo, adquirido por
meio da divulgagéo das informagdes de saude tanto nos servigos de saude quanto
na midia.

C) a promogao da saude nao possui agdes iatrogénicas, pois sua pratica ndo envolve
prescri¢cdes ou procedimentos.

D) apromog&o da salde se der por meio de agdes coletivas e individuais que exigem dos
profissionais aprimoramento e conhecimento para sua aplicagdo junto a comunidade.

Resposta no final do artigo

9. Assinale a alternativa correta com relag&o ao papel da APS nas RAS.

A) Ao se analisar o papel da APS nas RAS, considera-se que ela deve ser a ordenadora
dessa rede e, portanto, 0 acesso aos servigos de satde nao pode ocorrer por outras
portas de entrada.

B) AAPS deve ocupar um lugar no topo da hierarquia das RAS.

C) O servico da APS deve ser o local em que a populagao encontra trabalhadores que
melhor conhecem sua historia de salde para identificar exatamente as alteragoes
significativas e possiveis intervengdes necessarias, excluindo aquelas ja realizadas.

D) A propria APS possui diversos niveis hierarquicos internos, e existem diversos
programas com prioridade € com maior importancia do que outros.

Resposta no final do artigo

10. Qualéa importéncig da EP dos trabalhadores da APS e de que maneira essa EP deve
ser desenvolvida? E suficiente o estudo e a discussao fundamentados em materiais

didaticos?

Promocaodasaude.indd 84

16/07/2014 11:13:54



B ESTUDO DE CASO
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Uma UBS desenvolve seu trabalho ha cinco anos e possui equipe multiprofissional.

Mesmo tendo passado por uma intensa modificagdo em seu quadro profissional, no ano
passado, com a entrada de agentes comunitarios de salde (ACS), a partir da definigao
da gestdo local de que deveriam se orientar no modelo assistencial de saide da familia,
eles nao sentiram muitos impactos em relagéo a situagao de saude de sua populagao.
Ao contrario, 0 processo de trabalho nesse local tornou-se sobrecarregado, pois além da
demanda espontanea que atendiam no posto de salde, agora 0s agentes comunitarios
estdo identificando uma grande demanda reprimida de outros usuarios, que possuem
agravos e queixas antes néo reconhecidas pela equipe da UBS.

Com a proximidade do periodo de chuvas, os moradores comegaram a expressar para
0s ACS sua preocupagao com os casos de dengue, tendo em vista que seu bairro foi um
dos mais atingidos nos Ultimos dois anos.

Os profissionais, entendendo que néo seria possivel atender a mais demandas do que
j& possuem, decidem organizar uma reunido para discutir as estratégias de atengéo a
saude. Decidem fazer, primeiramente, uma solicitagdo a coordenacgao de salde de seu
distrito sanitario para saber a real previséo de intensificagéo do agravo e as estratégias
que o0 municipio esta desenvolvendo.

Em seguida, ap6s muita reivindicacdo dos ACS, os enfermeiros defendem, junto a equipe,
chamar pessoas que representem a comunidade para uma conversa. Nesse momento,
escutam as preocupagdes e percebem que muitos deles reclamam da “falta de educagéo”
dos moradores ao jogar lixo na rua. Também reclamam de n&o terem atendimento no
posto de salde para seus problemas, tendo que procurar a emergéncia do hospital que
fica no centro da cidade. Ao final, definem que terdo outras reunides de forma periddica
e pactuam que a primeira sera para fazer um plano de ag&o conjunto.

O retorno dos ACS em suas proximas visitas foi muito mais prazeroso, pois a reunido
teve muitas repercussdes na comunidade e todos estavam animados. A reunido serviu,
inclusive, para a aproximagao entre profissionais e usuarios, ja que moradores que nao
conheciam suas equipes de saude fizeram um primeiro contato.

Na reuniao seguinte, outros atores da comunidade foram levados: lideres comunitarios,
alguns moradores mais antigos que estavam naquele local desde que chegaram as
primeiras familias, o lider religioso, 0 dono do comércio utilizado como um espago de
lazer e a diretora da escola.

O grupo decidiu fazer, primeiramente uma intervencao frente a situagdo mais urgente — a
possibilidade de dengue - e, de forma conjunta, mobilizaram uma discussao em cada
espago da comunidade sobre a importancia de cuidado com o lixo, os sinais e sintomas
de dengue e a procura pelo posto de salide em caso de suspeita. Perceberam um grande
avango no debate, de forma que a comunidade se organizou para fazer um mutirdo
envolvendo criangas, jovens, adultos e idosos para “limpar a comunidade”. Entretanto,
um problema persistia: 0 deposito desses residuos deveria ser deslocado para duas
quadras, local onde passava o servigo publico de coleta de lixo.
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A equipe de saude, juntamente com um grupo de representantes, marcou uma reunido
na prefeitura para solicitar a mudanca na rota do caminh&o de coleta de lixo e maior
frequéncia dessa coleta. A equipe também se reuniu com a coordenagéo de salde de
seu distrito para falar sobre os avangos obtidos e definir o fluxo de atendimento para os
usuarios nos casos de suspeita de dengue envolvendo a classificacéo de risco e a analise
da rede de atencdo a salde local para casos em que se faga necessario referencia-las,
incluindo formas de transporte.

Depois de um tempo, mesmo tendo passado o periodo de maior incidéncia de dengue,
todos mantiveram suas atitudes referentes ao lixo, pois perceberam que a comunidade
ficou mais bonita, com menos insetos e roedores, e alguns problemas de salude
provenientes deles sumiram. Também foi definido, em outra reunio, que o local onde
mais se acumulava lixo na regido seria revitalizado €, em seu lugar, fariam um lindo
jardim e uma horta comunitaria.

Ficou definido também que as reunides de representantes e as rodas de conversa para
os diferentes grupos precisariam continuar como um espago de dialogo importante, no
qual se evidenciassem os problemas e se tragassem as solugdes conjuntas. Esse espago
de dialogo foi fundado como o Conselho Local de Satde, o qual teria articulagdo com o
Conselho Municipal de Saude para efetivar um fluxo de participagao e de reivindicagdes
para a gestao municipal.

Alguns profissionais de saude, no inicio, foram contrarios a deixar de atender seus
pacientes para fazer mais uma tarefa, a de realizar reunides. Entretanto, viram
posteriormente que quando participavam das reunides tinham condi¢des de entender
melhor as causas do processo de saude-doenga daquele local, podiam dar explicagoes
coletivas e havia troca de saberes entre os participantes que fortaleciam o entendimento
e desenhavam outras possibilidades de superagéo que a equipe desconhecia.

ATIVIDADE

11. A partir do estudo do caso clinico, é possivel afirmar que

A) aimplantag&o do modelo de salde da familia foi suficiente para a mudanca da relagéo
da equipe com a comunidade.

B) os profissionais de saude tendem a buscar respostas mais imediatas para os
problemas encontrados quando baseiam seu trabalho no conhecimento cientifico,
entretanto isso ndo garante a sustentabilidade dos resultados obtidos.

C) se ndo houvesse a sensibilizagdo da equipe, por meio dos ACS, seria provavel que
0s casos de dengue tivessem ocorrido em maior nimero.

D) se ndo houvesse articulagéo intersetorial, de nada valeria todo o trabalho feito pela
equipe com a comunidade.

Resposta no final do artigo

Promocaodasaude.indd 86

16/07/2014 11:13:54



T [ [ ] ®

!

H CONSIDEBAQOES SOBRE A PERSPECTIVA (;RiTIQA DE
PROMOGAO DA SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Reforca-se, nesta segdo, a importancia da perspectiva critica de promogao da satde ao afirmar
que ela nao ocorre somente na APS, ela é possivel em qualquer servigo ou a¢io de saude.

Especificamente na APS, os sujeitos que planejam e realizam as agdes de saude, ao utilizarem o
conhecimento do territério, a identificacdo de suas potencialidades, o vinculo, ao terem claro que
fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos influenciam nas condigdes de vida e de saude de
sujeitos e coletividades, podem conseguir mudangas efetivas ao proporem projetos terapéuticos
possiveis e factiveis de serem adotados. E, a partir dai, devem apoiar as mudangas necessarias
para 0 aumento da autonomia de sujeitos e coletividades no processo satde-doenca.

Arelacdo de sujeitos e coletividades com sua satde, num sentido mais amplo, é fruto da construgao
humana no seu fazer cotidiano e sociocultural. Sdo diversas possibilidades de expresséo, de
significados e de valores, que, por sua vez, redefinem esse mesmo processo de produgdo. Com
isso, a padronizagdo da relagao entre o trabalhador de saide da APS e os usuarios ¢ algo
que pode nao trazer bons resultados no tocante a melhoras nas condicdes de saude.
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Os autores deste artigo entendem como padronizagéo o fato de o contexto no qual o usuario esta
inserido ndo ser levado em conta e, ainda, de o trabalhador da saude ndo considerar o saber
préprio do sujeito, simplesmente prescrevendo um tratamento.

Aintencionalidade e a direcionalidade do processo de trabalho na APS, a partir da perspectiva
critica de promog&o da saude, devem proporcionar mais autonomia aos sujeitos que, apoiados
pelos trabalhadores e servigos de salde da APS, poderdo cada vez mais agir em favor de sua
satide. Com isso, por meio da perspectiva critica da promog&o da salide na APS, busca-se reverter
a légica centrada no entendimento segundo o qual, quando os objetivos de um determinado
projeto terapéutico s&o alcangados, o trabalhador da satde — por meio de seu conhecimento
técnico-cientifico, obteve éxito, quando ndo s&o, o sujeito ndo teve “forga de vontade” suficiente.

Aoperacionalizagdo da promogao da salde, tal qual apresentada neste artigo, da-se na pratica, na
interacdo e no territorio onde 0s sujeitos vivem e se relacionam. Ha a exigéncia do conhecimento
cientifico, das habilidades e atitudes da categoria e da formagédo profissional do trabalhador
da saude, néo esta se negando isso. Chama-se a atengdo, entretanto, para esse fato ndo ser
suficiente, 0 que nédo o torna menos importante. Mas, sobretudo, a promog&o da saude exige o
aspecto subjetivo, aquele que da a salde a caracteristica de ser ciéncia e arte. A arte do encontro
com a realidade, com a cultura e com a identificagdo das potencialidades ndo imaginadas e ndo
transmitidas pela academia.

A perspectiva critica de promogéo da salde na APS oportuniza e defende a identificagdo
de problemas que extrapolam a saude, o debate de tais problemas com os sujeitos e as
coletividades, a busca da necessaria articulagéo intersetorial para a atenuagéo e/ou a resolugéo
do problema. Considera ndo s6 o aspecto biolégico e organico dos problemas de salde, mas
também todo o contexto no qual os sujeitos e as coletividades estdo inseridos, com o objetivo
de construir as respostas com eles e néo para eles.
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O conflito gerado entre 0 embate do que aqui € proposto ao utilizar a perspectiva critica de
promogao da saude como norteadora dos servigos e agdes da APS e o modelo hegemdnico de
saude deve ser enfrentado para que a légica da APS ndo seja o trabalho de carater imediato e
pouco resolutivo.

Para Chagas e Vasconcelos,* a partir da compreenséo de que o processo de trabalho em saude
se realiza sobre sujeitos € ndo sobre coisas ou objetos, torna-se necessario centra-lo no usuario
e em seu contexto familiar, laboral e social. Assim, 0 novo modelo de assisténcia a saude tera
na APS uma efetiva "porta de entrada” resolutiva e orientada pelos principios da integralidade,
tendo como ferramentas:

a interdisciplinaridade;

a intersetorialidade;

a humanizagao dos servigos;

a criagao de vinculos da equipe de saude com a comunidade.

A perspectiva critica de promogéo da saude, assim como a prevengéo, tem em seus objetivos
a diminuigdo do adoecimento de sujeitos e coletivos. A grande questao para a promogéo é
como isso sera feito. Divulgar informagdes cientificas e culpabilizar aqueles que néo as adotam é
0 caminho mais utilizado. Ha todo um contexto cultural, social, econdmico e biolégico no processo,
e isso geralmente néo é levado em conta nas agdes dos trabalhadores da saude. Espera-se que,
com base no que foi apresentado, o leitor, o trabalhador da APS ou de outros pontos de atengéo a
salde, possa considerar todo o contexto na sua atuagéo profissional e pessoal.

Conclui-se que a perspectiva critica de promogdo da saude na APS se materializa na acéo de
repensar 0s valores, as crengas, 0s conhecimentos e as atitudes que embasam as préticas
em saude, na agéo de considerar os usuarios/sujeitos, que possuem uma histéria de vida, que
realizam e valorizam determinadas condutas e que, a depender do caso, deveréo ser o0 alvo da
abordagem do servico e dos trabalhadores da saude. Essa abordagem deve ser negociada para
que o sujeito seja apoiado nas mudangas necessarias e para que os desafios e as conquistas de
melhores situagdes de saude e bem-estar sejam compartilhados e tenham sustentabilidade.

O grande desafio que envolve trabalhadores e servigos de satde da APS é envolver e apoiar as
pessoas, considerando os DSS com o objetivo de aumentar as opgdes para que elas escolham
aquelas que forem mais saudaveis e, assim, aumentar suas possibilidades de agir em favor de
sua saude. Para isso, € essencial que seja levada em consideragdo a abordagem integral do
individuo em seu contexto social, familiar e cultural, além do biolégico.
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W RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 1

Resposta: B

Comentario: Sigerist, em 1945, foi o primeiro a utilizar o termo “promogédo da saude” quando
definiu algumas fungdes da medicina. Na década de 1980, o discurso sociossanitario, néo s6 no
Brasil, incorporou e defendeu o direito universal & satde, o controle social e a busca da equidade.
Em 1986, ocorreu em Ottawa, no Canadé, a Primeira Conferéncia Internacional de Saude, a
qual originou a Carta de Ottawa, que foi alvo de criticas por, em alguns momentos, apresentar
a promogado da saude pairando acima dos problemas e conflitos sociais; ou ainda por encobrir
a relagdo conflituosa entre os diferentes grupos e classes sociais. O Brasil ndo participou da
formulagao da Carta de Ottawa.

Atividade 3

Resposta: C

Comentario: Diversos autores apontam a importancia de os setores serem permeaveis a mudangas
nas formas de atuagao, operagao politica e gestdo das instituicdes e das pessoas que a integram;
rupturas importantes nas concepgdes e praticas cristalizadas dentro de cada setor. Ha ainda a
necessidade de aumentar o didlogo, a pactuagéo de agendas e a divulgacéo de experiéncias
exitosas na formulagdo de agdes intersetoriais.
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Atividade 4

Resposta: C

Comentario: A promog&o da salde critica busca transformagdes sociais por meio da maior partici-
pac&o dos sujeitos e coletividades nas questdes ligadas a saude. Essa participagéo baseia-se em
maior capacidade critica de anélise das questdes que envolvem a salde em seu sentido amplo
com o objetivo de ter a possibilidade de agir em favor de sua sadde (individual e coletivamente)
aumentada.

Atividade 6

Resposta: B

Comentario: A APS constitui local privilegiado para a realizagdo de agdes de promogao da salde
que privilegiam a autonomia dos sujeitos, assim o processo de trabalho ndo deve estar apenas
voltado para as situagdes agudas de saude, restringindo-se ao processo de curar e de dar alta a
um paciente. E necessario ir além, buscar melhores niveis de satde e de bem-estar da comunida-
de a qual presta atengdo em salde de forma permanente e sustentavel.

Atividade 7

Resposta: B

Comentario: As condigdes sociais interferem substancialmente nas condi¢des de saude, ou seja,
o lugar na estrutura social que sujeitos e coletividades ocupam é um fator importante para que
ocorram iniquidades em saulde. Sendo assim, ndo apenas o fator politico, econdémico ou social
interferira isoladamente na situagdo de salde dos sujeitos, mas o conjunto deles.

Atividade 8

Resposta: D

Comentario: A perspectiva critica de promogado da saude é, necessariamente, multiprofissional e
transdisciplinar, 0 que ndo diminui a importancia do conhecimento técnico-cientifico. Além dele,
as habilidades e atitudes da categoria e formagao profissional do trabalhador da salde devem
complementar o conhecimento humanistico e social necessarios para atuar com o objetivo de
mudar as condi¢des de saude dos individuos e coletividades.
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Atividade 9

Resposta: C

Comentario: Ao analisar o papel da APS nas RAS, conclui-se, apesar de seu papel como a
principal porta de entrada, ordenadora dessa rede e, dessa maneira, o contato preferencial de
sujeitos e coletividades com os servigos de salde, que 0 acesso aos servigos de saude pode
ocorrer por outras portas de entrada, como os servigos de urgéncia e emergéncia. Mesmo nesse
caso, considera-se que a APS deve participar da gestdo do cuidado do usuario, no momento
oportuno. O Servigo de APS deve ser o local em que a populagdo encontra trabalhadores que
melhor conhecem sua histdria de saude para identificar exatamente as alteragdes significativas
e as possiveis intervengdes necessarias, excluindo aquelas ja realizadas (registradas em seu
historico ou sabidas de cor pelo seu profissional de referéncia). Nesse local, seriam tomadas
as medidas para a resolugdo dos problemas de saude e, se necessario, procederiam com o
encaminhamento adequado ao servigo do ponto da rede assistencial que melhor responda a sua
necessidade.

Atividade 11

Resposta: B

Comentario: A desconsideragdo do saber individual e coletivo da populagdo adstrita diminui
a possibilidade de efetividade das agbes de salde na APS, ja que leva em conta apenas as
necessidades dos servicos e dos trabalhadores da saude. Assim, a revisdo do processo de
trabalho, a identificagdo, a construgdo e a articulagdo de alternativas devem considerar também
as necessidades dos usuarios, € ndo apenas a capacidade instalada, ou apenas a visao interna
das equipes de saude sobre o que € melhor para sua populagao.
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