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PROMOGAO DA SAUDE: concepcdes que permeiam o ideario de gestores do Sistema Unico de Saude

Resumo: O artigo busca identificar as concepgdes tedrico-filosoficas que permeiam o idedrio de gestores da salde, estabelecendo
a sua aproximagao com a Promogdo da Saude (PS). As informagdes foram produzidas mediante entrevistas semiestruturadas com
12 gestores da Macrorregido Oeste de Santa Catarina, as quais foram transcritas na integra e analisadas com base na proposta
operativa para analise de dados qualitativos de Minayo (2010). Emergiram as categorias: Promog&o da Saude como Qualidade de
Vida; Promogéo da Saude como Prevengéo de Doengas e Promog&o da Saude como Educagido em Saude. Ressalta que os gestores
compreendem a PS como um dispositivo para a qualidade de vida, construido a partir das politicas publicas, com foco nas agdes
intersetoriais e/ou de prevengao das doengas, tendo o Agente Comunitario de Satide como elemento potencializador das atividades
junto aos individuos e coletividades, por meio da educacdo em salde. A Carta de Ottawa permeia a concepgéo dos gestores, contudo,
retoma-se a importancia da qualificagdo destes sujeitos para a consolidagdo de um modelo de salde social e participativo, que
contribua para o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde e fortalecimento da PS.

Palavras-chave: Promocio da saude, qualidade de vida, gestdo em satde, trabalho em satide, Sistema Unico de Saude.

HEALTH PROMOTION: concepts that pervade the ideals of the Unified Health System managers

Abstract; The article sought to identify the theoretical and philosophical ideas that permeate the ideals of health managers, establishing
their approach with health promotion (HP). The information was produced by semi-structured interviews with 12 managers of West
Macro-region of Santa Catarina, which were transcribed and analyzed based on the proposed operative for Minayo’s qualitative data
analysis (2010). Categories emerged: Health Promotion and Quality of Life; Health Promotion and Disease Prevention and Health
Promotion and Health Education. Managers understand the PS as a device for life quality, built from public policies, focusing on
intersectoral, and / or of disease prevention and Community Health Agent as a catalyzing activities element by the individuals and
collectivities, using health education. The Ottawa Charter permeates the managers design, however, incorporates the importance of
the qualification of these people for the consolidation of a social and participatory health model, which contributes to the Unified Health
System development and strengthening of the HP.

Key words: Health promotion, life quality, health management, health work, Unified Health System (hereby SUS).
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1 INTRODUGAO

O ideédrio da Promogdo da Saude (PS)
se traduz em expressdes simbdlicas da atualidade
do Sistema Unico de Saude (SUS), entre elas, as
politicas publicas saudaveis, a intersetorialidade,
as cidades saudaveis e outros (CZERESNIA;
FREITAS, 2009). Ap6s os anos 1970, acirrou-se a
ideia de que a saude estaria interligada com fatores
determinantes intrinsecos e extrinsecos ao processo
saude-doenca, relacionada com condi¢gdes e modos
de vida, considerando-se a PS como um conceito
positivo, que enfatiza os recursos sociais € 0 meio
ambiente, rompendo com o0 modelo biomédico.
Nessa perspectiva, a qualidade de vida é tomada
como um determinante da saude, sofrendo influéncia
da evolugéo social, ambiental, econémica e politica
de diversos paises (BUSS, 2000).

O termo PS ressurgiu nas Ultimas décadas,
em paises industrializados, sobretudo no Canada,
questionando a eficiéncia da assisténcia curativa e a
alta diversidade tecnoldgica. Nesse sentido, a Carta
de Ottawa, elaborada na I Conferéncia Internacional
sobre Promogdo da Saude, em 1986, afirmou a
importancia da tematica e sinalizou a influéncia de
elementos sociais sobre a saude dos individuos e da
populagao, conceituando a PS como um

[...] processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo. (BRASIL,
2001a, p. 11).

A partir de entdo, diferentes eventos
voltados para a salide mundial reconhecem a PS um
novo paradigma de ateng@o a saude, especialmente
discutido nas Conferéncias Internacionais e Regionais
que sucederam a Conferéncia de Ottawa, como as
de Adelaide, Sundsvall, Santa Fé de Bogota, Port
of Spain, Canadd, Jacarta, México, Bangkok, entre
outras (HEIDMANN et al., 2006).

No Brasil, também em 1986, ocorreu a
82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo relatorio

configurou-se como base para proposta do SUS,
e retomou o conceito ampliado de saude e a
necessidade de estratégias de fortalecimento da
PS. No contexto brasileiro, a efetivacdo da PS é
associada as politicas sociais, com vistas a reduzir
0 adoecimento e promover a qualidade de vida da
populagdo (BRASIL, 2010). Nesse contexto, emerge
a Politica Nacional de Atencao Basica, considerada
como

[...] um conjunto de agdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogédo e a prote¢ao
da salde, a prevencédo de agravos,
0 diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos
e a manutengdo da salde com
0 objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de salde das
coletividades (BRASIL, 2012, p. 19)

A PS, no ambito da Atencdo Basica
(AB), passa a ser orientadora das politicas publicas
brasileiras, mas também, como produto social,
deve ultrapassar o setor da saude, necessitando
de agbes intersetoriais que visem o conhecimento
das questdes/problemas sociais e busquem suas
solugdes (BRASIL, 2006). Portanto, a Politica
Nacional de Promocgédo da Saude (BRASIL, 2010, p.
17) reafirma o compromisso da gestdo do SUS com a
ampliacao e qualificacdo das agdes de promogao da
saude nos servicos, tendo como objetivo:

[...] promover a qualidade de vida
e reduzir vulnerabilidade e riscos
a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes
— modos de viver, condicbes de
trabalho, habitagdo, ambiente,
educagdo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais.

Contudo, essas estratégias enfrentam
dificuldades frente @ marcante presenga do modelo
biomédico, hospitalocéntrico, que historicamente,
vem orientando os servicos e a formagdo dos
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profissionais de saude no pais, 0 que impde limites
para 0s avangos na mudanga do modelo tecno-
assistencial vigente.

Paralelo a todas essas regulamentagdes
e, ao tomar-se a intersetoriedade, no @mbito do
SUS, é exigido aos gestores municipais de saude a
responsabilidade sobre a divulgagao e implementagéo
de agbes de PS, envolvendo a comunidade no
processo decisdrio, apoiando as experiéncias de
educacao, entre outras, que possam contribuir com a
qualidade de vida da populagao (BRASIL, 2001a). A
regionalizagdo do SUS, nessa perspectiva, constitui
a estratégia prioritaria do Ministério da Saude (MS)
para garantir o direito a saude, reduzir desigualdades
sociais e fterritoriais; promover a equidade e a
integralidade da atencdo; racionalizar os gastos e
otimizar os recursos e potencializar o processo de
descentralizagdo (BRASIL, 2001b).

Com base em tais pressupostos, esse
estudo objetivou identificar as concepgdes tedrico-
filosoficas que permeiam o ideario de gestores
da Macrorregido Oeste de Santa Catarina, no sul
do Brasil, estabelecendo sua aproximagdo com a
PS. Ainda, o estudo teve como objetivo especifico
apresentar um perfil dos gestores que foram sujeitos
da pesquisa.

2 PROMOGAO DA SAUDE COMO CAMPO DE
DISPUTAS

Em 1974, o Ministro da Saude e Bem-Estar
do Canada, Marc Lalonde, publicou um documento
com o titulo Nova Perspectiva sobre a Saude dos
Canadenses, no qual relata mudangas no setor
saude, objetivando minimizar os riscos e melhorar o
acesso da populagdo a saude. Como consequéncia
desse documento, que passou a ser conhecido
como Informe Lalonde (LALONDE, 1974), aconteceu
a Conferéncia de Alma Ata (1978) - Primeira
Conferéncia Internacional sobre Assisténcia Primaria.
O Informe Lalonde abordou as principais causas de
doencas da sociedade canadense e verificou que
estas estavam ligadas & biologia humana, estilo

de vida e meio ambiente, € que, no entanto, a
concentracdo de recursos ocorria na organizagao da
assisténcia a saude.

A Conferéncia Internacional  sobre
Promogdo da Saude, realizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), em novembro de 1986, no
Canada, aprova a Carta de Ottawa para a Promogao
da Saude. Essa aponta para um modelo sanitario
ampliado que incorpora como determinantes da
saude os fatores ambientais, sociais, politicos,
econdmicos, comportamentais, bioldgicos e médicos
(CARTA..., 2002).

A Carta de Ottawa define PS como

[...] o processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagao no
controle deste processo. (CARTA...,
2002).

Em 1988, foram apontados e incorporados
ao documento cinco campos de agao prioritarios
para a PS: politicas publicas saudaveis; ambientes
favoraveis a saude; fortalecimento da acgéo
comunitaria (empowerment); desenvolvimento de
habilidades e atitudes pessoais e reorientagdo dos
servicos de saude e da saude publica.

Esses campos tendem a superar a
visdo individualista e corretora de comportamentos
individuais, consideradaresponsavelporumacondi¢ao
saudavel, ainda que tanto o modelo preventivo como
a PS possuam uma origem comum, que € o propésito
da vigilancia e o controle. Na prevengéo, esses estao
voltados aos riscos de adoecer € na promogdo se
focalizam nos comportamentos que sao favoraveis a
saude (VERDI; CAPONI, 2005).

O idedrio da PS, numa perspectiva
socioambiental, sobrepde a perspectiva
comportamentalista da década de 1970, ilustrada no
Informe Lalonde (1974), introduzindo conceitos € uma
nova linguagem sobre a saude, apontando caminhos
para uma vida saudavel (CARVALHO; GASTALDO,
2008). Nesse sentido, a PS vem sendo entendida, nas
ultimas décadas, como uma estratégia para enfrentar
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os multiplos problemas de saude que acometem as
populagdes humanas e seus entornos. Partindo de
uma ampla concepgdo do processo saude-doenca
e de seus determinantes, propde a articulacdo de
saberes técnicos e populares, e a mobilizagédo de
recursos institucionais e comunitarios, publicos
e privados, para seu enfrentamento e resolugao
(BUSS, 2000).

No Brasil, a Politca Nacional de
Promocdo da Saude (BRASIL, 2010) preconiza,
nao s o envolvimento dos gestores das esferas
municipal, estadual e federal, nas estratégias de
implementacdo de acgdes de PS, como também
impde responsabilidades a cada esfera, com vistas
a qualidade de vida e redugédo das vulnerabilidades
dos coletivos. A Politica mantém o foco em agdes
como incentivo a alimentagdo saudavel, a realizagao
de atividade fisica, ao controle do tabagismo, sem,
contudo, perder de vista agbes que estimulem a
cultura da paz e a redugédo da violéncia no transito,
intrafamiliar, entre outras; 0 movimento por ambientes
saudaveis, o estimulo ao incremento de capacidades
em desenvolvimento sustentével, e a promogao
do uso de metodologias de reconhecimento do
territdrio, nas diversas dimensdes (demografica,
epidemioldgica, administrativa, politica, tecnoldgica,
social e cultural), como instrumento de organizagao
dos servicos de saude (BRASIL, 2006).

Entretanto, cabe destacar que € possivel
que haja uma confusao sobre os contextos originais
que envolvem o conceito de PS. Em um ambiente
com melhor grau de cidadania e bem-estar social,
como é o caso do Canada, o discurso dos cinco
campos de acdo faz mais sentido, uma vez que
apenas o cuidado clinico é limitado e tem alto custo,
apesar de acessivel. A versao comportamentalista da
PS, por outro lado, tem sido mais difundida no Brasil,
pois converge como 0 modelo biomédico de atengao
a saude, centrado em praticas individuais, as quais
eram ditas preventivas e, atualmente, sdo chamadas
saudaveis. Soma-se a isso, as raizes preventivistas e
epidemioldgicas da PS, nas quais, operacionalmente
falando, o estilo de vida saudavel, nao raro, confunde-

se com comportamentos redutores do risco de
doencgas (TESSER, et al., 2011). Desse modo, seria,
de certa maneira, ingénuo, esperar que estratégias
mais politizantes da PS a transformem em um novo
paradigma.

3 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como de
natureza qualitativa, pois permitiu desvelar processos
sociais pouco conhecidos e a reviséo de conceitos
e categorias no decorrer do processo investigativo
(MINAYO, 2010).

Os sujeitos da pesquisa foram gestores
dos 26 municipios que integram a Comissdo
Intergestores Regional (CIR) da Macrorregiao Oeste
de Santa Catarina. Utilizou-se, como critério de
inclusdo, ser gestor de satude em um dos municipios
da regido de interesse. Para a definicdo do total de
sujeitos utilizou-se o critério de saturagéo dos dados.
Com base nesses critérios participaram da pesquisa
12 gestores municipais da Macrorregido investigada.

A produgdo e registro das informagdes
ocorreram por meio de entrevistas semiestruturadas,
com base em um roteiro de perguntas abertas,
realizadas mediante aquiescéncia dos sujeitos,
via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
gravadas em audio e transcritas na integra. Ao revelar
os discursos dos participantes, seus nomes, bem
como dos municipios de origem foram preservados
por meio da utilizacdo da letra G, seguida pelo
numero de ordem da entrevista. As informagdes
foram coletadas entre os meses de fevereiro e julho
de 2013.

Os dados foram analisados com base nas
trés etapas da Anélise de Conteudo de Minayo (2010):
pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos
dados obtidos e interpretagdo. Emergiram como
categorias centrais do estudo: Promogéo da Saude
como qualidade de vida; Promogao de Salde como
prevencdo de doencas; Promogao da Saude como
Educacdo em Saude.

Cumpre destacar que, uma vez obtida
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a permissdo das instancias envolvidas para a
aplicagdo da pesquisa, o projeto foi encaminhado
para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
via Plataforma Brasil e obteve parecer favoravel, sob
0 numero 159.194/2012.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos gestores participantes
do estudo (Quadro 1), observou-se que houve
predominio do sexo masculino (10 — 38%). A média
de idade foi de 44 anos. O tempo na gestdo na
saude foi, em média, dois anos, 0 que os caracteriza
como gestores jovens no oficio. Esse fato também
pode estar relacionado a problemas de cunho
politico-eleitoreiro, com impacto na continuidade
administrativa e na capacidade técnico-gerencial,
necessarias a construcdo de politicas publicas.

O Quadro 1 permite identificar o
predominio dos homens no cargo, com formagdes
diversas, em maior frequéncia fora da area da saude,
bem como a maioria sem experiéncia prévia na
gestdo. Outras pesquisas enfatizam a importancia da
experiéncia dos gestores, com vista @ compreensao
da multiplicidade de suas agdes e das inter-relagdes
que existem entre as varias areas de coordenagao
e atuacdo, ressaltando os gestores municipais
como representantes politicos que disputam um
determinado projeto de organizagéo social e técnica
das praticas produtoras do cuidado no seu territdrio
(PIMENTA, 2013).

41 Promocao da saide como qualidade de vida

Na busca do ideario dos gestores sobre
PS, observou-se que os sujeitos entrevistados
demonstraram certa homogeneidade nas respostas

Quadro 1 - Perfil dos gestores da Macrorregiao Oeste de SC participantes do estudo

Gestor Sexo Formagao Idade Tempo Curso de Experiéncia
entrevistado de formagao anterior na
gestdo na area area da saude
G1 Masc Graduacdo em Administracao 42 8 anos Sim Nao
G2 Masc Graduacao em Administracao 52 3 anos Sim Sim
G3 Masc Graduacao em Ciéncias 35 11 meses Nao Nao
Contabeis
G4 Fem Pés-graduagdo em Salde 29 1anoe 8 Nao Sim
Publica meses
G5 Fem Pés graduacao em Ciéncias 48 2 meses Sim Nao
Ambientais e Sexualidade
Humana
G6 Masc Ensino Médio / Agricultor 47 4 anos e Nao N&o
3 meses
G7 Masc Ensino Médio / Agricultor 99 6 meses Sim Nao
G8 Masc Tecndlogo em Sistema de 43 2 meses Nao Nao
Informacéo
G9 Masc Ensino superior incompleto 32 6 meses Nao Nao
G10 Masc | Tecndlogo em massoterapia e 31 2 meses Nao Sim
educacdo fisica
G11 Masc | Curso técnico em enfermagem 51 7 meses Nao Sim
G12 Masc Pés-graduagdo em histdria 57 g anos e Sim Nao
meses

Fonte: Elaborada pelos autores (2013).
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ao tratar do tema, associada as estratégias voltadas
a qualidade de vida. Esta, por vezes, vem atrelada as
boas condigdes de saude. Nessa diregéo, observou-
se que os gestores consideram a relagéo entre PS e
os determinantes sociais do processo saude-doenca,
bem como retomam a intersetorialidade como
inerente ao paradigma da PS, como revelam as falas:

A Promogdo de Saude acontece
quando é melhorada a qualidade
de vida da populagéo, por meio, de
acdes intersetoriais da administragao
publica, e de atividade, como por
exemplo, o saneamento basico,
transito da cidade [..]. (Informagao
verbal)'.

Promogao de Salde é um conjunto
de politicas publicas, que incentivam
0 trabalho multidisciplinar.
Entende que auséncia de doencga
€ uma concepgdo erronea [...] e
compreende que promover salde
€ propiciar qualidade de vida,
que pode ser atingida por alguns
requisitos, como: ter emprego,
moradia digna, lazer e participar
de atividades saudaveis [..] um
conjunto de politicas que sejam
integradas a outras areas [..]. Se
faz isso envolvendo as demais
secretarias, € nds no municipio
temos varias ag¢es articuladas entre
a assisténcia social, educagao,
cultura e esporte. (Informagao
verbal)2.

A abordagem apresentada pelos gestores
reconhece as politicas publicas e a intersetorialidade
como significativas na determinagdo do processo
saude-doenga, considerando  os  aspectos
socioambientais. Isso implica na valorizagdo
das condi¢des de vida e saude dos individuos e
populagdes, tendo como pré-requisitos basicos
para a saude, a maior justica social, a equidade, o
saneamento, a educacgdo, a paz, a moradia, entre
outros, com vistas a garantia de modos dignos de
vida (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

A Carta de Ottawa também sinaliza para
acOes de PS voltadas a adogao de politicas publicas
saudaveis nos setores que nédo estio diretamente

ligados a saude. Entretanto, como estratégia
para minimizar os diversos problemas de saude
da populagdo, a PS leva em conta o processo de
capacitacdo da comunidade e de participagdo social,
com vistas @ melhoria da qualidade de vida dos
cidadaos, aspectos pouco lembrados nas falas dos
sujeitos (BRASIL, 2001a).

Ainda nessa perspectiva, os gestores
apontam para a necessidade de langar méao
de algumas ferramentas de gestdo, como o
planejamento, para assim atender bem a populagéo,
promovendo sua saude:

[...] programar, tem que ter uma
programac¢do e um estudo social
para a gente programar durante o
més, durante a semana, fazer um
planejamento de salde [...] quanto
mais bem atendido o pessoal,
se promove melhor a salde.
(Informag&o verbal)®.

As atribuicbes da gestdo no SUS
precisam ser desenvolvidas com base na legislacao
do Sistema, prevendo o cumprimento de seus
principios e diretrizes, especialmente: a participacao
social; 0 uso da epidemiologia no estabelecimento
de prioridades, na alocagdo de recursos e na
orientagdo programatica; e a resolubilidade dos
servigos, em todos os niveis da assisténcia, por meio
da organizagdo de fluxos de referéncia e contra-
referéncia e do estabelecimento de agbes conjugadas,
na perspectiva da intersetorialidade (BRASIL, 1990).
Visando garantir coeréncia com esses principios, 0s
gestores parecem considerar o planejamento, como
estratégia que propde identificar e intervir sobre
problemas de saude da populagéo, cuja delimitagao
resulta de negociagcdo e consenso entre distintos
modos de entender a saude (TEIXEIRA, 1995).

4.2Promogao da saude como prevencdo de
doencgas

Os gestores também compreendem a PS
como sinénimo de prevengdo de doengas, como se
observa nos relatos a seguir:
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A Promogdo da Salde se
caracteriza em prevengao, protegao
e recuperagdo, enfatizando a
prevencdo da saude [..] espago
que ocorre por meio de agdes
envolvendo as equipes de Saude da
Familia, que levantam informagdes
das maiores necessidades de
cada area especifica por cada
Agente Comunitario de Saude [...].
(Informagéo verbal)*.

[..] entendo como prevengdo
mesmo, prevenir para ndo deixar
acontecer [...] tentar fazer promogao
e nd a parte curativa [..].
(Informagéo verbal)®.

Promogdo da salde eu acho que
¢ melhoria no atendimento, na
satisfagdo dos pacientes [...] talvez
prevenir doengas, como a ideia da
Atengdo Basica [...]. (Informagéo
verbal)®.

Tal concepgao destaca a necessidade das
acOes em saude buscarem fortalecer processos que
evitem riscos individuais ou ligados ao territorio e a
moradia, em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo Basica (BRASIL, 2012) e convergindo com
a necessidade dos usuarios do SUS.

Ao tomar a prevengéo como ato de evitar
dano ou mal, ou precaver-se, as agdes nesse ambito
sao orientadas a evitar o aparecimento de doencas
especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populagdes. Inclusive, a base do discurso
preventivo tem como objetivo controlar a transmisséo
de doencgas infecciosas e reduzir o risco de doengas
degenerativas ou outros agravos especificos. Neste
sentido, os planos de prevengdo e de educagao
em saude estruturam-se mediante a divulgacdo
de informagdes cientificas e de recomendagdes
normativas sobre as mudangas de habitos (BUSS,
2009).

Para Caponi (2009, p. 75), compete
aos programas de saude coletiva a criagdo de
estratégias de prevencdo capazes de evitar riscos
desnecessarios. Contudo, esses precisam considerar
também a necessidade de politicas de PS, como
impulso para trabalhar em favor de, permitindo o

envolvimento dos sujeitos, a fim de superar suas
condi¢bes e capacidades basicas, na dire¢do da
qualidade de vida.

Entretanto, cabe salientar que a
perspectiva individual predominou nas consideragdes
dos sujeitos, ao referirem a PS como agdes voltadas
ao sujeito, com pouco resgate da insercdo da
comunidade, familia e de seu modo de vida. Esse
aspecto e a retomada da prevengéo de doengas na
concepgado da PS, também foram observados em
outros estudos (VENDRUSCOLO; VERDI, 2011;
TESSER et al., 2011; FINKLER; CAETANO; RAMOS,
2011), que discutem tal nogdo como decorrente do
atual momento de transi¢do de modelos assistenciais
no Brasil.

As concepgdes orientadas por tal
perspectiva também levam a refletir sobre suas
possiveis origens, ao considerar-se o modelo
conhecido como Histéria Natural da Doenga
(LEAVELL; CLARK, 1978). Este aborda a PS como
um dos elementos do nivel primario de atengdo da
medicina preventiva, o que faz supor que os gestores
com formagao na area da saude, ou mesmo aqueles
que possuem alguma experiéncia na area da saude,
ancoram suas impressdes em tais pressupostos.

Ainda em relacdo aos discursos, sobre 0
envolvimento da Estratégia Saude da Familia (ESF)
nesse processo, pesquisas (TESSER et al. 2011;
CONILL, 2008) referem que a atuagdo das equipes
de ESF é fundamental no desenvolvimento das
acdes politicas de PS, principalmente no ambito local
e municipal. Espera-se das mesmas uma atuagao
no territorio, como enfoque familiar e comunitario,
bem como a abordagem e a resolugéo de problemas
psicossociais e sociossanitarios, como forma de
garantir a qualidade da atencdo a saude. Neste
contexto, os gestores também sinalizam o papel
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) como
elemento diferencial para efetivacdo das estratégias
de PS:

Promogéo porque eles [os ACS]
participam|a na casa da pessoa, eles
vao trazer problemas de salde, se a
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pessoa esta tomando medicamento
certo ou se ndo est, se fez 0 exame
certo. Tem uma ligagdo direta,
porque tém lugares que nem tem
telefone [...]. (Informagéo verbal)'.

Nesta perspectiva, autores (TESSER et
al., 2011, p. 4312) problematizam a PS centrada nos
ACS, os quais vivem em imersdo na comunidade,
0 que traz uma dificuldade, pois eles sdo 0os menos
escolarizados e profissionalizados, e, portanto, os
menos empoderados nos servigos. Isso faz pensar
sobre a necessidade de maior qualificacdo destes
trabalhadores para o exercicio da atividade como

[..] empoderadores sociais, para
além de uma funcdo de mediadores
culturais e agentes de capilarizagao
comunitaria do cuidado clinico-
preventivo.

Assim, a PS precisa ser eminentemente
interdisciplinar para que os ACS sejam amparados
e exercitem coletivamente tal campo de cuidado e
intervencao.

No ambito do SUS, por vezes se tem
discutido o papel da ESF na promogao e prevencgao da
saude, sinalizando, frequentemente, que a demanda
espontanea possa atrapalhar o desempenho das
equipes da ESF no sentido de realizar essas agdes.
No entanto, pondera-se que esse tipo de demanda
resulta em agendas hipertrofiadas, centradas em
atividades programaticas, na contramao de um
acesso que poderia ser facilitado e voltado ao cuidado
a saude por parte das equipes da ESF (NORMAN,
2013).

No contexto da PS, s&o varios os desafios
e perspectivas em relagao as responsabilidades das
equipes de ESF, os quais necessitam ser amplamente
discutidos, sobretudo, envolvendo os gestores dos
servicos. Cumpre destacar que a Politica Nacional
de AB assume como responsabilidade:

[...] coordenar a integralidade em
seus varios aspectos, a saber:
integrando as acdes programaticas
e demanda esponténea; articulando

as acdes de promogdo a salde,
prevencdo de agravos, vigilancia
a saude, tratamento e reabilitagio
e manejo das diversas tecnologias
de cuidado e de gestao necessarias
a estes fins e a ampliagio
da autonomia dos usuarios e
coletividades; trabalhando de forma
multiprofissional, interdisciplinar
e em equipe; realizando a gestao
do cuidado integral do usuario e
coordenando-0 no conjunto da rede
de atengdo (BRASIL, 2012, p. 21).

Os achados fazem refletir ainda, acerca
do potencial de aproximacao entre o prescrito e o
real, no desenvolvimento de agdes com foco na PS,
tencionadas no cotidiano do trabalho em saude, pelos
recursos disponiveis e pelo preparo dos gestores e
trabalhadores do sistema de saude.

4.3Promogao da saude como educagao em sautide

Destacou-se, ainda, em relagao ao ideario
dos gestores, a importancia das atividades de
educagdo em saude, como estratégia de prevengao/
promog&o, como € visivel nos discursos:

Promogao da Saulde é prevengao de
doengas, € levar uma vida saudavel,
através da educagdo em saude.
(Informagéo verbal)®.

Promogdo da saude é prevenir
doengas, por meio de agdes feitas
antes da populagéo ser acometida
pelo agravo, é realizar educagao

em salude com uma equipe
multiprofissional. (Informagéo
verbal)®.

[...] é promover salde, ir em busca
dos problemas antes de acontecer,
porque quando acontecer a doenga
[...] é tratar salde, tratar doenga [...]
palestrar ndo é para doentes, é para
todo 0 mundo. (Informagé&o verbal)™.

Na Carta de Ottawa, a educagao em saude
integra parte importante do entendimento de PS. O
documento abrange cinco estratégias de agao para
a PS, a saber: reorientagdo dos servigos de saude;
politicas publicas saudaveis; ambientes favoraveis a
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saude; reforgo da agdo comunitaria (empowerment) e
desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais.
Neste contexto, cumpre destacar a educagdo como
elemento central para alcancar o empoderamento
social (BRASIL, 2001a, p. 12).

De acordo com a Carta de Ottawa, por
meio do empoderamento, a PS procura possibilitar
aos individuos e coletivos um aprendizado que o0s
torne aptos a viver a vida em seus distintos ciclos,
além de manejar as limitagbes estabelecidas por
eventuais agravos. Essas agdes podem ser realizadas
em distintas estruturas, na escola, domicilio,
trabalho, entre outros (BRASIL, 2001a; CARVALHO;
GASTALDO, 2008). Deste modo, é importante
destacar que o conceito de empoderamento na
PS, ancora-se em uma compreensdo da tematica
do poder que se articula a tradi¢do da ciéncia e da
filosofia politica moderna, a qual

[.] ndo se mostra capaz de
responder aos desafios postos
pelos  processos  micropoliticos
de adestramento, disciplinamento
e de manutengdo do instituido.
(CARVALHO; GASTALDO, 2008, p.
2037).

Recém langada no ambito do SUS,
a Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude reafirma o compromisso com 0s principios
universalidade, equidade e integralidade, assim como
a efetiva participagdo popular no Sistema, ao propor
praticas politico-pedagdgicas transversais as a¢oes
voltadas para a promogéo, protecao e recuperagao da
saude, valorizando os saberes populares. Para tanto,
orienta-se pelos principios do dialogo; amorosidade;
problematizacdo; construgdo compartilhada do
conhecimento; emancipagdo; e compromisso com
a construcdo do projeto democratico e popular
(BRASIL, 2013).

Além da educagdo popular, os gestores
trazem ao debate a educagdo em saude,
como estratégia para qualificagdo da equipe
multiprofissional. Tais achados remetem a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude, que

vem ganhando destaque no conjunto das iniciativas
do Ministério da Saude para a qualificagdo da AB,
fortalecimento da ESF e do SUS. Contudo, observa-
se que a educagdo em saude, por vezes, esta
ancorada em uma visdo bancaria (FREIRE, 2005),
em que a palestra ganha papel de destaque, numa
perspectiva individual, claramente centrada na
transmisséo unidirecional de conteudos.

Nessa perspectiva, cabe destacar ainda,
uma das diretrizes da Politica Nacional de PS, que
incentiva a divulgacdo das iniciativas voltadas a PS
para profissionais da saude, gestores e usuarios do
sistema de saude, considerando metodologias mais
participativas, bem como, o saber popular (BRASIL,
2010).

A PS, para os participantes do estudo,
além de ser compreendida como uma derivagao da
prevencao, ainda sinaliza fortemente com a tomada
de comportamentos/condutas individuais, como
alimentar-se bem ou fazer exercicios. As falas dos
gestores a seguir elucidam tais aspectos:

Promogdo da salde é prevenir
agravos e doencas na éarea da
saude, através de agdes como
atividade fisica e palestras.
(Informagéo verbal)".

Compreende promogdo da saude
como prevencao de doengas, e que
a Promogéo da Saulde poderia ser
alcangada, por meio, da qualidade
de vida principalmente em relagao
alimentar e de atividade fisica.
(Informag&o verbal)™.

Esses achados, de um lado, confirmam
0 que se apresenta no campo de agdo para
0 desenvolvimento de habilidades pessoais
mencionadas na Carta de Ottawa (BRASIL, 2001a).
A Politica Nacional de Promog&o da Saude também
adverte para tais cuidados, operando, sobretudo, a
partir de agdes voltadas a diminuicdo de riscos e a
prevencgdo de doengas. No entanto, cumpre destacar
que a Politica conserva uma interpretagdo do tema,
centrada em agbes fragmentadas e de cunho
predominantemente individual, o que vai de encontro
aos pressupostos discutidos no Canada.
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Osgestores demonstraramque consideram
os aspectos da PS, embora haja em seus discursos
a influéncia do modelo biomédico tradicional. Tal
ideario, por vezes sugere a confuséo entre 0s
termos PS e prevencao de doengas, e apontam para
uma visdo educativa centrada em transmissdo de
conhecimentos, na qual a figura do ACS ¢ bastante
solicitada. Assim, convém destacar a importancia
de empoderar os usuarios, os demais membros das
equipes de saude e os gestores em relagdo as bases
epistemoldgicas que sustentam a PS (TESSER, et
al., 2011), voltando-se para a luta social e politica
pela construgdo do SUS, em consonéncia com o
desejo social, politico e institucional pela construgao
do acesso e qualificagdo da assisténcia.

Nesse sentido, aliteratura (PIMENTA, 2013)
destaca a necessidade da construgao de coletivos
comprometidos com a producdo do cuidado e com
a gestdo democratica, capaz de criar e desenvolver
dispositivos capazes de criar espagos permanentes
de discusséo e reflexdo sobre o trabalho e a gestao.

5 CONCLUSAO

A percepcao dos gestores da Macrorregido
investigada aponta para a familiaridade com o
conceito de Promocdo da Saude. Contudo, eles
tendem a enfocar aspectos muito mais operativos
da PS do que, efetivamente, tedrico-filoséficos. Seu
ideario associa a PS as estratégias para alcangar
qualidade de vida, por meio de investimentos em
politicas publicas saudaveis e que tenham foco
nas agoes intersetoriais. Essa nogdo €, por vezes,
enfraquecida pela fragil aproximacdo entre PS e
prevencao de doencas, o que sugere a influéncia do
modelo biomédico.

Dentre as limitages do estudo tem-se a
impossibilidade de avaliar se e como as percepgdes
destes sujeitos interferem em sua pratica gerencial,
bem como acerca das variaveis que interferem na
ampliacdo ou restricdo de sua concepgao acerca do
modelo assistencial preconizado a partir da PS.

No contexto da equipe de ESF o ACS ¢

reconhecido como elemento fundamental para o
fortalecimento do elo com a comunidade e para a
efetivagéo das acgdes de PS, compreensdo que esta
latente no idedrio dos gestores. Essas ag¢des podem
ser potencializadas por meio da educag¢do em saude,
citada por muitos gestores como a estratégia de maior
alcance junto a populagdo, ainda que seja restrita,
frequentemente, as palestras, fundamentadas na
educacao bancaria, e submetidas as fragilidades do
potencial do ACS, quando ndo congregado por sua
equipe.

Desse modo, s&0 necessarios novos
dispositivos que fomentem a gestdo democratica no
contexto do SUS e uma assisténcia comprometida
com a PS como novas estratégias de ruptura com o
modelo da queixa-conduta, voltada para a qualidade
de vida da populagao.

Por fim, ressalta-se a importancia da
educagéo permanente para os gestores, considerando
que, em muitos casos, eles ndo possuem formagao
na area da saude, apresentam tempo de experiéncia
restrito e diversas dificuldades na operacionalizagao
da PS no contexto do SUS, na atualidade.
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