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RESUMO

Promocdo da saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo. A mesma almeja fomentar qualidade de vida e reduzir as
vulnerabilidades e os riscos a satde relacionados aos seus determinantes e condicionantes.
A primeira experiéncia dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) como uma estratégia
abrangente de saude publica estruturada ocorreu no Ceard em 1987, no Programa de
Agentes de Saude (PAS), com objetivo duplo de gerar renda para as mulheres daquela area
e a0 mesmo tempo, contribuir para a redugdo da mortalidade infantil, priorizando a
realizacdo de a¢des de salde da mulher e da crianga. Ao entender que a acdo do ACS vai
além da saude curativa e preventiva e pode gerar acdes de promocdo da saude, este
trabalho tem por objetivo analisar o papel do ACS na promo¢do da saude. A
fundamentacdo teorica baseou-se nos conceitos de promocao da salde, saude, paisagem e
territorio. Para atingir 0s objetivos propostos preocupou-se em realizar uma pesquisa
bibliografica considerando a relevancia do tema, dessa forma, definiram-se 0s seguintes
procedimentos: levantamento de referéncias e levantamento na internet. Como resultados,
constataram-se algumas experiéncias promotoras da saude desenvolvidas por ACS. Foi
possivel perceber que os ACS trabalham conforme o estabelecido pelo ministério da saude,
porém, ainda necessita de avangos no que se refere ao desenvolvimento de acles de
promocdo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: ACS. Promocao da salde. Revisdo da literatura. Geografia da

saude.



ABSTRACT

Health promotion is the name given to the Community Empowerment process to act in
improving their quality of life and health, including greater participation in the control of
this process. The same aims to foster quality of life and reduce vulnerabilities and health
risks related to their determinants and constraints. The first experience of community
health agents (ACS) as a comprehensive strategy of structured public health occurred in
Ceara in 1987, in the Program of Health Agents (PAS), with a double objective of
generating income for women in that area and at the same time contributing to the
reduction of Infant mortality, prioritizing the implementation of health actions of women
and children. In understanding that the action of ACS goes beyond curative and preventive
health and can generate actions to promote health, this work aims to analyze the role of
ACS in the promotion of health. The theoretical reasoning was based on the concepts of
promoting health, health, landscape and territory. In order to achieve the proposed
objectives he was concerned with conducting a bibliographical survey considering the
relevance of the theme, thus the following procedures were defined: survey of references
and survey on the Internet. As a result, some health-promoting experiences developed by
ACS have been verified. It was possible to notice that the ACS work as established by the
Ministry of health, however, still requires advances with regard to the development of
health promotion.

Key words: ACS. Health promotion. Bibliographic review. Geography of the Health.
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INTRODUCAO

O interesse em desenvolver o estudo sobre o papel dos agentes comunitérios de
salde (ACS) como promotores da saude surgiu durante as reunides do grupo de pesquisa
Geografia para Promocdo da Saude (Pré-saude Geo), nas quais era abordado o referido
tema. Dentre os varios profissionais que atuam como promotores, 0 ACS € 0 que mais esta
proximo & comunidade, pensando nisso, decidimos fazer uma revisdo bibliogréfica sobre o

assunto.

Segundo a carta de Ottawa (1986), a promocao da salde é o nome dado ao processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Esta vem sendo entendida
como estratégias que atua a servico da salde, trabalhando com a mobilizacdo comunitaria,
buscando construir espacos saudaveis. A politica da promocdo da saide almeja fomentar
qualidade de vida e reduzir as vulnerabilidades e os riscos a satde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes (OLIVEIRA, 2012).

O Agente Comunitario de Saude (PAS), visto como uma estratégia abrangente de
salde publica estruturada surgiu a partir de uma experiéncia exitosa no municipio de Jucas,
Ceard. Essa experiéncia disseminou-se por todo o Estado, como parte do Programa de
Emergéncia criado em decorréncia da seca, no ano de 1987, com o objetivo duplo de gerar
renda para as mulheres daquela area e a0 mesmo tempo, contribuir para a reducdo da
mortalidade infantil, priorizando a realizacdo de acdes de saude da mulher e da crianca
(TOMAZ, 2002 apud LIMA 2011). Em 1991, através do processo de construcdo do
Sistema Unico de Saude, estabelecida por norma Constitucional de 1988, os ACS passaram
a ter essa denominacdo e foram incluidos no programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS).

Ao entender que o trabalho do ACS vai além da salde curativa, preventiva e na
producdo de ac¢Oes de promocdo da saude, este trabalho tem o objetivo de analisar o papel

do ACS na promocdo da saude.

No que diz respeito a organizacdo do trabalho, o0 mesmo foi dividido em quatro
capitulos. No primeiro capitulo, sdo abordados os aportes tedricos que serviram de

embasamento para a formulacdo da pesquisa, sdo apresentados 0s conceitos importantes
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para o trabalho, como o de promoc¢éo da saude, saude, territdrio e paisagem. No segundo
capitulo, s@o expostos os procedimentos metodoldgicos para os fins da pesquisa.

No terceiro capitulo, é apresentada a atuacdo dos ACS em comunidades pobres
urbanas, trazendo um resgate histérico do surgimento e, posteriormente, a evolucdo das
politicas publicas no Brasil. Em seguida, a abordagem sobre a pastoral da criangca que
muito se assemelha as atividades desenvolvidas pelos ACS, ademais, ressaltamos o modelo

médico Cubano que exerce funcdes junto ao individuo e & comunidade.

Por fim, no quarto e Gltimo capitulo temos como meta conhecer as acbes de
promocao da saude em comunidades pobres urbanas com exemplos de casos, discussdes e

possibilidades.
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1.0. A PROMOCAO DA SAUDE A PARTIR DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA:
UMA REVISAO TEORICO-CONCEITUAL

Para tratar do tema da pesquisa, percebeu-se, inicialmente, a necessidade de
correlacionar alguns conceitos que sdo imprescindiveis na discussdo dos resultados. Desta
forma, resgatou-se o conceito de salide, como meta maxima a ser alcancada; promocéo da
saude, enquanto forma de materializar essa salde coletivamente; o territério enquanto
local que se materializam as agdes e a paisagem, como resultado das ideias e agdes no
espaco geografico. Para finalizar o raciocinio tedrico buscou-se a teoria da determinacéo
social do processo saude-doenca, possibilitando entender que o local de moradia e o

trabalho possibilitam o surgimento de perfis especificos de morbidade.

Segundo a carta de Ottawa, Promocédo da salde € o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. A0 conceituar o termo

Gutierrez (1997: 117 apud BUSS, 2003) afirma:
promocéo da saide é o conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem
institucional, governamental ou da cidadania, orientados a propiciar o
melhoramento de condicBGes de bem-estar e acesso a bens e servicos sociais, que
favorecam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos
favordveis ao cuidado da salde e o desenvolvimento de estratégias que permitam

a popula¢do um maior controle sobre sua salde e suas condicdes de vida, a nivel
individual e coletivo. (GUTIERREZ apud BUSS, 2003).

Para Buss (2003), a Promocéo da Salde seria uma racionalizacdo de possibilidades
ou atitudes concretas que visam tanto uma possivel mudanca de comportamentos
individuais, quanto do ambiente em que o individuo vivencia, tendo como foco a melhoria

das condicOes de satde dos mesmos.

O conceito de Promogéo da Salde vem se desenvolvendo ao longo dos ultimos 20
anos, principalmente, nos paises em desenvolvimento, como Canada, Estados Unidos e
Europa Ocidental (BUSS, 2000). Este vem sendo elaborado por diferentes fatores técnicos
e sociais, em diferentes conjunturas e formag6es sociais (BUSS, 2003). Podemos destacar
como marco no desenvolvimento de suas bases conceituais e politicas as Conferéncias
Internacionais realizadas em Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall (1991) e Jacarta
(1997) (ARAUJO; ASSUNCAO, 2004).
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O termo Promocdo da saude foi utilizado a primeira vez pelo historiador e médico
Henry Sigerist, na década de 1940, quando definiu quatro tarefas da medicina: promocéo
da saude, prevencdo da doenca, recuperacéo e reabilitacdo do doente (OLIVEIRA, 2012).
Posteriormente, Leavell & Clark (1976) utilizam o conceito de promoc¢do da salde ao
desenvolverem o modelo da historia natural da doenca, que comportaria trés niveis de
prevencdo: primario, secundario e terciario. A prevencdo primaria, feita no periodo da
pré-patogénese, desenvolve medidas de protecdo especifica do homem contra agentes
patoldgicos ou estabelece barreiras contra os agentes do meio ambiente. Na prevencgao
secundaria, o processo patolégico ja esta instalado (patogénese), portanto a mesma se da
por meio do diagnostico precoce e tratamento imediato e adequado, procurando evitar as
sequelas e a invalidez. Posteriormente, na presenca de defeitos ou invalidez, atua-se na
prevencédo terciaria, por meio da reabilitacdo (ARAUJO; ASSUNCAO, 2004). Desde

entdo, ha uma certa evolucdo conceitual concernente a este termo.

Esse termo passou a ter impacto internacional através do Ministério da Salde e do
Bem-Estar do Canadd, fazendo com que a Organizacdo Mundial da Salde se engajasse,
tornando-se, uma emissora extremamente forte dos seus principios tendo, a partir de entéo,

uma escala de impacto abrangente (PEREIRA, 2017).

Brasil (2010) ressalta que o principal objetivo da promoc¢éo da salde é promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢bes de trabalho, habitacéo,
ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais. Dessa forma,
refere-se a promocao da satde como:

Uma estratégia de articulagdo transversal na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a salde da populagdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territdrios e culturas presentes no nosso Pais, visando a criacdo de
mecanismos que reduzam as situacbes de vulnerabilidade, defendam

radicalmente a eqiiidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na
gestéo das politicas publicas (BRASIL, 2010, p.17).

Segundo Aradjo e Assuncdo (2004), desde o surgimento da promoc¢do da saude,
esse termo tem sido incorporado em diferentes contextos e em propostas distintas de

intervencdo, que se divide em dois grandes grupos:

a - aquelas atividades voltadas a transformagdo dos comportamentos do
individuo, dirigidas ao estilo de vida e localizando-o0s no seio da familia e, no
maximo, no ambiente cultural. A adesdo a esta linha nos conduz a realizagdo de
atividades de promog¢do da salde voltadas para os componentes educativos
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relacionados com o0s riscos comportamentais passiveis de mudanca e sob o
controle do proprio cidaddo. Exemplo: higiene pessoal, habito de fumar, etc.;
b - aquelas atividades relacionadas ao coletivo de individuos e ao ambiente no
sentido amplo (ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural). As
atividades de promocdo neste segundo grupo se dariam através de politicas
publicas intersetoriais, participacdo da sociedade e do poder publico (ARAUJO
E ASSUNCAO 2004, Pg.20).

Nas ac¢bes individuais, a promo¢do da salde consiste nas transformacgdes de
comportamento dos individuos, focando no estilo de vida, no ambiente e comunidade em
que se encontram (BUSS, 2000). Esse modelo baseia-se na promoc¢éo da saude individual
associada ao modelo de vida do proprio individuo. Dentro desse modelo incluem-se as
atividades fisicas, uma boa alimentacdo, a higiene pessoal, o exercicio mental, dieta, dentre
outas atribuigdes.

Nas agOes coletivas, o Estado, por sua vez, tem o controle. Para tanto, essas
atividades sdo compreendidas no sentido mais amplo de carater social, politico e
econbmico, através de politicas publicas de salde para o desenvolvimento saudavel da
populagéo. Nesse sentido, Buss (2000) ao discorrer sobre as a¢des coletivas destaca;

[...] saude é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentacédo e
nutricdo, e de habitagdo e saneamento; boas condi¢des de trabalho;
oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo;
apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um
espectro adequado de cuidados de saude. Suas atividades estariam, entao,
mais voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido num
sentido amplo, de ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural,
através de politicas publicas e de condic¢Bes favoraveis ao desenvolvimento
da salde [..] agrega-se ao papel da comunidade a responsabilidade

indelegavel do Estado na promocdo da salde de individuos e populagdes
(BUSS, 2000, grifo nosso).

Um conceito atil para analisar os fatores que intervém sobre a sadde, e sobre os
quais a saude publica deve intervir, € o de campo da saude (healthfield), formulado em
1974, por Marc Lalonde. De acordo com esse conceito, 0 campo da salde abrange: a) a
biologia humana, que compreende a heranca genética incluindo os fatores de
envelhecimento; b) o meio ambiente, que inclui o solo, a 4gua, o ar, a moradia, o local de
trabalho; c) o estilo de vida, o qual resulta decisdes que afetam a satde: fumar ou deixar de
fumar, beber ou néo, praticar ou ndo exercicios; d) a organizacao da assisténcia a saude, a
assisténcia médica, os servi¢cos ambulatoriais e hospitalares e os medicamentos sdo as

primeiras coisas em que muitas pessoas pensam quando se fala em salde. No entanto, esse
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é apenas um componente do campo da salde, e ndo necessariamente 0 mais importante; as
vezes, € mais benéfico para a saude ter &gua potavel e alimentos saudaveis do que dispor
de medicamentos (SCILIAR, 2007).

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural.
Dessa forma, a salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da
época, do lugar, da classe social, de valores individuais, de concepgdes cientificas,
religiosas, filoséficas (SCILIAR, 2007). Refor¢ando esse pensamento, Naomar Almeida
Filho, em seu livro “O que é Saude”, discorre sobre vérias facetas do conceito satde: salde
como fendmeno; salde como metafora; saude como medida; saude como valor; saude
como praxis, destacando sua diversidade de formas (ALMEIDA FILHO, 2011).

Para Laurell (1997: 86), a salde é vista como;

‘necessidade humana’ cuja satisfagdo “associa-se imediatamente a um conjunto
de condicBes, bens e servicos que permitem o desenvolvimento individual e
coletivo de capacidades e potencialidades, conformes ao nivel de recursos sociais
existentes e aos padrdes culturais de cada contexto especifico” (LAURELL,
1997 apud BATISTELA, 2007).

A Declaracdo de Jacarta (1997), afirma que a saude é um direito humano
fundamental e essencial para o desenvolvimento social e econémico, sendo a promocao da

salde elemento fundamental para o desenvolvimento da saide (BRASIL, 2002).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) refere-se a saude como “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade” (SCILIAR, 2007).

A carta de Ottawa, por sua vez, assume que a saude € o maior recurso para o
desenvolvimento social, econdémico e pessoal, assim como uma importante dimenséo da
qualidade de vida. Assim sendo, a salde é um recurso fundamental para a vida cotidiana.
A carta de Ottawa ainda apresenta como pré-requisitos e condi¢es fundamentais para a
salde, como a “paz, educagéo, habitagdo, alimentagao, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade”. Refere-se também a uma combinagdo de
estratégias: acOes do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (refor¢o da agéo
comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de

salde (reorientacdo do sistema de salde) e de parcerias intersetoriais (BUSS, 2000).
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Evidéncias mostram que a salde estad muito mais relacionada ao modo de viver das
pessoas do que a ideia hegemobnica da sua determinagdo genética e biologica. O
sedentarismo e a alimentacdo nao saudavel, o consumo de alcool, o tabagismo e outras
drogas, a vida corrida da cidade, a competitividade, o isolamento do homem nas cidades
sdo condicionantes diretamente relacionados a producdo das ditas doengas modernas.
Também se destaca a desilusdo do cotidiano das populagfes mais pobres e que também

esta relacionada com os riscos dessas enfermidades (BRASIL, 2002).

Nessa perspectiva, Pinto e Fracolli (2010) apontam a saide como um produto de
diversos fatores que mantém relacdo com a qualidade de vida (boa alimentacao, habitacéo,

saneamento, trabalho, educacéo, apoio social e familiar, estilo de vida responsavel).

Em sentido amplo, a salde é a resultante das condicdes de alimentacéo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de sadde. Sendo assim, é
principalmente resultado das formas de organizacdo social, de producéo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986: 4 apud
BATISTELA, 2007).

O autor ainda prop0e estratégias;

Se quisermos combater as iniquidades de salde, devemos conhecer melhor as
condicBes de vida e trabalho dos diversos grupos da populacdo. Precisamos,
ainda, saber estabelecer as relages dessas condi¢des de vida e trabalho, por um
lado, com determinantes mais gerais da sociedade e, por outro, com
determinantes mais especificos préprios dos individuos que compdem esses
grupos. Devemos também definir, implementar e avaliar politicas e programas
que pretendam interferir nessas determinagfes — o Programa de Saude da Familia
(PSF), sem dlvida alguma, é uma das mais importantes estratégias nessa direcéo.
Por fim, devemos fazer com que a sociedade se conscientize do grave problema
que as iniglidades de saude representam, ndo somente para 0S mais
desfavorecidos como também para o conjunto social, buscando, com isso, obter
0 apoio politico necessario a implementacdo de intervencdes (BATISTELA,
2007).

O conceito de territorio ndo € exclusivo da Geografia, pois, tem sido utilizado nas
ciéncias em geral. Segundo Pereira e Barcelos (2006), territorio trata-se de um termo
interdisciplinar e polissémico, por vezes, relacionado a Biologia (etologia), a Ciéncia
Politica (Estado), a Antropologia (territorialidade) etc., e esta diretamente ligado com
relaces de poder. Assim sendo, a sua definigéo se faz pela apropriacdo/dominacdo de uma
area por um determinado grupo social (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edu.html
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O territorio € sempre um campo de atuacdo, de expressdo do poder publico,
privado, governamental ou ndo governamental e, sobretudo, populacional. Cada territorio
tem uma determinada area, uma populacdo e uma instancia de poder (MONKEN;
BARCELOS, 2007). Alem disso, o territorio caracteriza-se como um espaco em que a
populacdo estabelece relagfes sociais, vivencia seus problemas de salde e interage com 0s
profissionais das unidades prestadoras de servicos de salde, portanto, é possivel identificar
o perfil demografico, epidemioldgico, administrativo, politico, social e cultural, que o

caracteriza como um territorio em permanente construcdo (CAMPQOS, 2011).

Assim como setores de governo criam territorios para fins administrativos, o setor
salde também tem suas divisdes territoriais no interior dos Estados e municipios, que
podem ndo ter limites claros, e, em geral, obedecem a critérios de equilibrio das
populacbes a serem atendidas pelo Sistema de Saide (MONKEN; BARCELOS, 2007).
Dessa forma, os Sistemas de Salude se organizam sobre uma base territorial, o que significa
que a distribuicdo dos servicos de salde segue a uma légica de delimitacdo de areas de
abrangéncia, que devem ser coerentes com o0s niveis de complexidade das acGes de atencdo
(PEREIRA; BARCELOS, 2006).

De acordo com Faria e Bortolozzi (2009), a analise sobre o territorio torna-se
importante para o planejamento de acBes que permitam diminuir os impactos de
determinadas questdes de salde na vida das pessoas, como, por exemplo, o planejamento
territorial urbano que pode tanto evitar a producgédo de doengas, controlando a ocupacao de
areas inadequadas e criando uma estrutura ambientalmente saudavel, quanto tornar mais
eficaz a acdo da saude publica, instalando equipamentos e servicos que sejam condizentes

com as realidades territoriais a que se destinam.

Sabendo que as estratégias de promogéo da salde devem se adaptar as necessidades
de cada localidade, levando em consideracdo os niveis sociais, cultural e econémico,
entender o territério onde a populacéo esta inserida favorece o desenvolvimento de praticas
de promocao da saude. Rocha et., al. (2009) afirmam que o territdrio € o local concreto da
realidade da vida coletiva, através da qual as relacfes entre uma dada sociedade e a
natureza se expressam, e é também onde as desigualdades sociais aparecem entre 0s
cidadéos. O territdrio orienta o campo das politicas publicas, como ressalta Koga & Ramos
(2004, apud Campos, 2011), as diferentes interfaces do territorio vém denotar ndo somente

sua complexidade, mas também sua riqueza para o campo das politicas publicas,
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considerando a possibilidade de repensar parametros que ultrapassem a segmentagdo de
demandas ou a focalizacgdo de acoes.

A abordagem do territério permite estabelecer as relages entre os territorios em
diferentes escalas. Assim, é possivel transitar entre as escalas territoriais locais (acesso aos
servicos, qualidade de vida, moradia, etc.) e sua relacdo com os mecanismos territoriais
globais (politicas publicas, infraestrutura, economia, etc.) e, a partir dai, estabelecer a
relacio com o0s processos sociais como salde, educacdo, renda, etc. (FARIA,
BORTOLOZZI, 2009).

No que diz respeito a Paisagem, Gomes (2001, apud NOGUEIRA, 2013) afirma
que a mesma resulta da apreensdo do olhar do individuo, que por sua vez, € condicionado
por filtros fisioldgicos, psicolégicos, socioculturais e econémicos, e da esfera da
rememoracao e da lembranca recorrente. A paisagem sé existe a partir do individuo que se
organiza, combina e promove arranjos dos contetidos e formas dos elementos processos

num jogo de mosaicos.

Partindo do entendimento dessa categoria, podemos trabalhar com a paisagem de
risco, prevencdo de doencas e promocao da salde. Desse modo, o homem interfere na
paisagem do seu espaco favorecendo ou ndo o desenvolvimento de estratégias que
identifiquem riscos, promocdo e prevencdo da saude, em que o ser humano e o poder
politico sdo responsaveis indiretos ou diretos dos cuidados para com a sua saude (SILVA,
PEREIRA, 2015).

Paisagem de risco estd ligada as possiveis ameacas relacionadas a salde do
individuo. Segundo Veyret & Richemont (2007, apud PEREIRA, 2010), o risco pode ser
entendido como uma construcdo social em que uma pessoa ou grupo percebe um perigo
possivel, que pode ser previsivel a depender de ocorréncias anteriores ou de um conjunto

de fatores que indiquem uma possibilidade de ocorréncia de um perigo.

Quanto ao conceito de prevencdo, de acordo com Pereira (2010), seriam
intervencdes que buscam evitar a incidéncia e a prevaléncia de doengas especificas nas
populagbes. Segundo Czeresnia (2003), as acdes preventivas definem-se como
intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua

incidéncia e prevaléncia nas populagdes. A prevencdo orienta as acfes de deteccdo,
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controle e enfraquecimento dos fatores de risco ou fatores causais de grupos de
enfermidades, seu foco é a doencga e 0s mecanismos para atacé-la (BUSS, 2003).

J& a Promogdo da satde define-se, tradicionalmente, de maneira bem mais ampla
que prevencdo, pois se refere a medidas que "nédo se dirigem a uma determinada doenca ou
desordem, mas servem para aumentar a salde e o bem-estar gerais” (Leavell & Clarck,
1976: 19 apud Czeresnia 2003).

Qualquer uma dessas paisagens (risco, prevencao e promocgao) esta associada a um
ambiente circundante, pois quando se percebe o risco, este estd presente no ambiente, e a
observacgdo das agdes preventivas e de promoc¢do da saude também estaria relacionada ao
ambiente, pois sdo intervencdes relacionadas tanto a comportamentos individuais quanto
ao ambiente vivenciado (PEREIRA, 2010).

Nesta perspectiva, podemos considerar que, a partir do momento em que a saude
depende dos fatores que mantém relacdo com a qualidade de vida, esta passa a ser
determinada ndo apenas por um carater bioldgico, mas sim por um conjunto de processos

sociais, politicos e econbémicos.

Laurell (1982) desenvolve o conceito de processo salde-doenca como algo de
caréater historico e social, o qual compreende o ser humano como um ser social, formado de
acordo com as condi¢des objetivas dadas em determinados momentos histéricos, desde seu
local de moradia e trabalho até as bases da sociedade em que vive. Em termos gerais, 0
processo saude-doenca é determinado pelo modo como o homem se apropria da natureza
em um dado momento, apropriacdo que se realiza por meio de processo de trabalho
baseado em determinado desenvolvimento das forcas produtivas e relacBes sociais de

producao.

O processo saude-doenca vem sendo explicada ha muito tempo e por varias visoes
que divergem em varios aspectos entre si. O mundo passou pela teoria mistica desse
processo, onde eram forgas sobrenaturais que determinavam o adoecimento. Logo em
seguida, essa teoria foi superada pela explicacdo que a doenca era um fato decorrente das
alteracdes ambientais no meio fisico e concreto em que ele vivia. Apds esse momento,
surge a teoria da unicausalidade com a descoberta dos micro-organismos como agente
etiologico. Depois de muitos debates e dados demonstrando a ineficacia desse modelo para

explicar diversos agravos de salde, a partir da epidemiologia classica, chegamos a uma
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atualizagdo que foi chamada de multicausalidade, onde ndo apenas o bioldgico causava as
doencas, mas também diversos fatores outros que vinha desde o social até o psicolégico.
Com o avango da epidemiologia social, uma area da epidemiologia muito mais critica do
que a epidemiologia classica, chegamos ao modelo da determinacdo social do processo
salde-doenca (MORELLI, FERNANDES, BASTOS, 2013).

A determinacédo social do processo saude-doenca traz a perspectiva de que saude
e doenca ndo sdo estados estanques, isolados, de causacdo aleatdria ndo se estd com saude
ou doenca por acaso. H& uma determinacdo permanente, um processo causal, que se
identifica com o modo de organizacdo da sociedade (MORELLI, FERNANDES,
BASTOS, 2013). No Brasil, a determinacdo social da doenca da maior énfase ao modo de
vida, considerando que nele estdo englobados tanto os aspectos materiais quanto o0s
simbdlicos que refletem as caracteristicas sociais de producdo, distribuicdo e consumo, as

quais, cada grupo social esta relacionado através do modo de vida (BARATA, 2009).

Morelli, Fernandes e Bastos (2013, p. 24) ressaltam como o social interfere no
bioldgico, ou seja, como o0 nosso modelo econémico determina o processo salde-doenca
das populacdes. Sobre 0 modo de vida, eles afirmam, “este € um meio de determinagédo
social, esse campo € 0 meio onde o individuo esta inserido em seu dia-a-dia, a sua casa, 0
seu trabalho, a sua renda, crenca, classe social, alimentacdo, saneamento basico, assisténcia
em saude etc”. Dessa forma, entende-se que o lugar em que o individuo esté inserido, o
modelo de vida do homem na sociedade, 0 ambiente de moradia, influencia na qualidade
de vida determinando assim o processo saude doenca. Ndo se pode compreender ou
transformar a situacdo de saude de um individuo ou de uma coletividade sem levar em
consideracdo o meio fisico em que estd inserido, pois, a saude esta relacionada,
diretamente, com a qualidade de vida, ou seja, a salde contribui para melhorar as

condicdes de vida e esta é fundamental para que um individuo ou comunidade tenha saude.

Ceballos (2015) propde que o conhecimento sobre a determinacdo social do
adoecimento precisa ser revertido em acdo de melhoria da situacdo de salde nas
populacbes. Ou seja, é necessario reduzir as iniquidades sociais, reduzir a exposi¢do a
fatores de risco, reduzir a vulnerabilidade bioldgica e social de determinados grupos e, por

meio da assisténcia, reduzir os danos ou consequéncias dos agentes determinantes.
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Atraveés da correlacdo desses conceitos, podemos entender a dindmica existente no
espaco geografico e como estid organizado para promover salde e qualidade de vida,
reduzir as vulnerabilidades e riscos a saude, tendo como base a paisagem resultante das
acoes do homem, que podem favorecer ou ndo o ambiente para a promocdo da saude, e 0
territorio capaz de concretizar as acdes, sabendo que a qualidade de vida e bem estar,
depende dos fatores socioeconémico, pois, 0 contexto social determina a posicdo e

oportunidade de cada individuo.
1.1 Percursos da pesquisa

Para atingir os objetivos propostos preocupou-se em realizar alguns procedimentos
metodoldgicos. Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica, considerando a
relevancia do tema, buscando conhecer sob o olhar de alguns autores, as acdes de
promo¢do da salde desenvolvidas por ACS. Segundo Gil (2008, p. 50), a pesquisa
bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido,
principalmente, de livros e artigos cientificos. Para Marconi e Lakatos (2003), a finalidade
desse tipo de pesquisa é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi
escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto. A partir desses pressupostos,
definiram-se os seguintes procedimentos metodoldgicos: a) levantamento de referéncias; b)

pesquisa na internet.

a) Levantamento de referéncias: A coleta de informagdes foi realizada por meio
de consulta em livros e artigos, bem como teses, dissertacdes, TCC’s, entre outras fontes
de pesquisas ja realizadas acerca da tematica que envolve os aspectos da promoc¢do da
salde e ACS. Como referéncia para o trabalho alguns autores foram de suma importancia
como: Pereira, (2011) que trata das competéncias e praticas sociais dos Agentes de salde e

Buss, (2000; 2003) que traz uma introducéo ao conceito de Promogéo da Saude.

b) Pesquisa na internet: Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor
compreensdo do tema, este trabalho foi elaborado tendo por base material previamente
publicado, como artigos cientificos, utilizando os descritores: ACS e Promoc¢éo da saude.
Também foram realizadas buscas por dados oficiais e materiais correlacionados ao assunto,
disponiveis nos bancos de dados Scielo, Scientific Electronic Library Online (Biblioteca
Cientifica Eletrénica em Linha) e o Ministério da saude.
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20 MODELO AMERICANO DE PROMOCAO DA SAUDE E SUAS
INFLUENCIAS NAS PRATICAS DOS ACS NO BRASIL

2.1. A influéncia da pastoral da crianca na criacao das politicas dos ACS

No Brasil, a década de 1980 foi marcada por um contexto de transicdo democratica,
até entdo as politicas sociais foram marcadas por um periodo de exclusdo social, em que s
tinham direito aos cuidados de salde as pessoas que tinham como pagar por estes servigos,
e quem ndo tinha dinheiro dependia da caridade e da filantropia. O movimento da Reforma
Sanitéria teve inicio com os profissionais de salde, que comegaram a criticar o modelo de
salde vigente e propor alternativas para um novo modelo. Como resultado dessa
mobilizacdo e de toda sociedade brasileira, desenvolveu-se o chamado SUS (Sistema
Unico de Sadde) (LIMA, 2011).

No Brasil desde o século XIX tém sido desenvolvidas algumas formas de
enfrentamento de problemas de salde que ocorreram através da implantacdo de modelos
assistenciais, sendo eles: o modelo assistencial sanitarista, 0 modelo médico-assistencial

privatista e os modelos assistenciais alternativos (PEREIRA, 2011).

O modelo assistencial sanitarista passou a ser importante a partir do final do século
XIX, momento em que o controle e a necessidade de uma policia sanitaria foi defendida no
sentido de assegurar a correta higienizacdo dos recursos produzidos, sendo esta de fato
implementada apenas no inicio do século XX (ABREU, 1997; BRASIL, 2004 apud
PEREIRA, 2011). O modelo sanitarista age enquanto sujeito e 0s seus objetos de trabalho
sdo “os modos de transmissao e fatores de risco das diversas doengas em uma perspectiva
epidemioldgica, utilizando um conjunto de meios que compdem a tecnologia sanitaria
(educacao em saude, saneamento, controle de vetores, imunizag¢do etc.)” (TEIXEIRA,

PAIM, VILASBOAS, 2002, apud PEREIRA, 2011).

No Brasil, 0 modelo médico-assistencial privatista remontam ao aparecimento da
assisténcia médica da previdéncia social na mesma época em que se deu inicio a expansdo
da industrializacdo no pais durante a primeira gestdo de Getulio Vargas. O setor privado
ficou responsavel pelas acOes de atencdo médica (rentavel) e o setor publico ficou
responsabilizado pelas acOes de saude publica (ndo rentavel) e sua intermediacdo era
realizada através da Previdéncia Social (MENDES, 1993 apud PEREIRA, 2011). Nesse

modelo, o médico age a partir de sua especializacdo, tendo uma agdo complementar com
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médicos de outras especialidades ou paramédicos. A partir desse pensamento sao
trabalhadas as doengas (nas suas mais variadas manifestacdes) e os doentes (através do

atendimento clinico, laboratorial e cirargico) (PEREIRA, 2011).

Os modelos assistenciais alternativos tém como referéncia a carta de Otawa
(Canadd) na ocasido em que foi realizada a | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Saude no ano de 1986. De acordo com Teixeira, Paim e Vilasbdas (2002 apud PEREIRA,
2011), a Vigilancia a Saude busca construir um modelo assistencial que articula
conhecimentos e técnicas provenientes da epidemiologia, planejamento e ciéncias sociais

em saude.

Bachilli (2008, apud LIMA, 2011) ressalta que a construcdo do SUS ganhou
sustentacdo a partir da implantacdo do programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), em 1991. Como ja citado anteriormente, a primeira experiéncia dos ACS como
uma estratégia abrangente de salde publica estruturada ocorreu no Ceard, em 1987, no
Programa de Agentes de Saude (PAS), com objetivo duplo de gerar renda para as mulheres
daquela area e ao mesmo tempo, contribuir para a reducdo da mortalidade infantil,
priorizando a realizacdo de acdes de salde da mulher e da crianga (TOMAZ, 2002 apud
LIMA 2011). Contudo, o objetivo central do PACS era a reducdo da mortalidade infantil e
mortalidade materna, principalmente nas regides Norte e Nordeste do Pais, por meio de
uma extensao de cobertura de servicos de saude para as areas mais pobres e desvalidas
(POZ, 2002 apud LIMA, 2011).

A equipe do PACS era formada por um enfermeiro (a) e ACS distribuidos por
territrios que abrangiam de 50 a 100 familias na &rea rural e por 150 a 250 familias nas
areas urbanas (SILVA; DAMALSO, 2002 apud BRASIL, 2005). As atribui¢gdes do ACS
no surgimento da profissdo se configurou em préticas de prevengdo de doencas e préaticas
curativas de intervencdo no paciente como realizagdo de curativos, afericdo de pressdao

arterial, administragdo de medicamentos entre outras (SILVA, 1997 apud SILVA, et., al. 2012)

O ACS representa o elo entre as necessidades de saude da populacéo e 0s servicos
de saude, pois é o profissional que estd mais proximo da comunidade. Dessa forma, se
identifica com a comunidade, pois esta inserido nesta e faz parte do mesmo contexto
sociocultural, linguagem, costumes, e atua em visita domiciliar conhecendo as dificuldades

da area. Sua atuacao é delimitada a uma base geogréafica a partir de areas.
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Bornstein (2007) afirma que “a origem das experiéncias com agentes de satide no
Brasil € bem anterior a criacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) e
do Programa Saude da Familia (PSF)”. Neste sentido, David (apud BORNSTEIN, 2007) se
refere as iniciativas de organizacdes religiosas, sobretudo catdlicas, na ‘“formagao e
utilizacdo de agentes comunitarios de saide como forca de trabalho em salde, numa

perspectiva transformadora das relagdes entre profissionais e classes populares”.

Ressalta-se o foco da participacdo da Igreja Catdlica, como um importante sujeito

politico na constituicdo dos agentes de saude. Como destaca Sant’ Anna;

Desde os anos 1970, as comunidades eclesiais de base (CEBs) foram uma das
principais formas encontradas pela Igreja de se fazer presente na trama social,
buscando, a um s6 tempo, uma sintonia com os desafios do mundo moderno, no
sentido de atualizar a fé, e uma aproximacdo a determinadas demandas da classe
subalterna (SANT’ANNA, 2005, p. 256 apud DURAO, et al, 2011).

Com efeito, Tereza Ramos, ex-diretora da Confederacdo Nacional dos Agentes
Comunitarios de Saude (Conacs), narra que a sua primeira experiéncia como agente de
salde em Recife ocorreu com o0 seu engajamento na pastoral e no Instituto Materno-
Infantil de Pernambuco (DURAO, et., al. 2011). Doimo (1995 apud DURAO, et., al. 2011)
destaca o papel das pastorais da Igreja Catolica no campo da salde, as quais, a principio,
realizavam acOGes de cunho assistencial, inspiradas em métodos naturalistas, com a

utilizacdo de plantas medicinais, remédios caseiros etc.

Nesta perspectiva, ndo poderiamos deixar de citar as informacdes da Pastoral da
crianga que atua, principalmente, nas camadas mais pobres da sociedade, e agem na
promocdo da salde e do desenvolvimento integral de gestantes, criancas e suas familias.

A Pastoral da Crianga ¢ um organismo de acdo social da CNBB (Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil - instituicdo permanente que congrega os Bispos da Igreja
catodlica no pais), que alicerca sua atuacdo na organizacdo da comunidade e na capacitagdo
de lideres voluntarios que vivem na prépria comunidade e assumem a tarefa de orientar e
acompanhar as familias vizinhas em acOes basicas de salde, educacao, nutricdo e cidadania
(GONZAGA, et., al. 2015).

A Pastoral da Crianga surgiu por meio de uma reunido ocorrida em 1982, em
Genebra, em que participaram duas entidades de suma importancia: Fundo das Nacoes

Unidas para a Infancia (UNICEF) e Confederagdo Nacional de Bispos no Brasil (CNBB).
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O tema dessa reunido era voltado para a pobreza e mortalidade infantil. Nesse evento, Sr.
James Grant, presidente da UNICEF, em conversa com Dom Paulo Evaristo Arns a
respeito das causas de mortalidade infantil no Brasil, sugeriu a realizacdo de um trabalho
em gue se preconizava diminuir as mortes por doencas preveniveis. Ao retornar ao Brasil,
Dom Paulo Evaristo Arns procurou a Dr? Zilda Arns, médica pediatra e sanitarista da
cidade de Curitiba — Parana, com quem falou sobre o assunto. A médica prontamente
aceitou o desafio e iniciou seu trabalho (PASTORAL DA CRIANCA, 2000 apud LIMA,
2006).

Dessa forma, suas atividades iniciaram no municipio do Estado do Parana chamado
Florestdpolis, que na época possuia 0 maior indice de mortalidade infantil desse Estado.
Esse municipio possuia uma populacdo muito pobre e o indice de desenvolvimento era
muito baixo, pois a maioria da populacdo era composta por boias-frias que passavam a
maior parte do ano sem emprego e renda (GONZAGA, et., al. 2015). Hoje, a Pastoral da
Crianca esta presente em todos os Estados brasileiros e, principalmente, nas periferias das

grandes cidades e na pobreza dos pequenos e médios municipios.

O servico prestado pelo agente comunitério da Pastoral da crianca a comunidade se
assemelha ao do Agente Comunitario de Salde (ACS), no que diz respeito as visitas
domiciliares e orientacdo quanto aos servicos de saude, pois, 0 mesmo se identifica, em
todos os sentidos, com a sua propria comunidade, principalmente, na cultura, na linguagem
e nos costumes. De acordo com Araujo (2000, apud LIMA 2015), o Lider Comunitario da
pastoral da crianca deve possuir as seguintes caracteristicas, que sdo essenciais para 0
desenvolvimento de seu trabalho: residir na comunidade a qual se dedica e possuir contato

direto com a populacao local. Ndo é obrigatdrio ter formacéo escolar completa.

A pastoral da crianca tem o objetivo de garantir que todas as criangas tenham
direito a sobrevivéncia infantil, desenvolvimento integral e melhoria da qualidade de vida.
Além desses, a pastoral também possui outros objetivos paralelos, dentre eles, estd o
oferecimento de cursos profissionalizantes para as mdes, a alfabetizacdo de jovens e
adultos, bem como o controle de politicas publicas junto ao Estado, ou seja, o foco de todo
o trabalho da pastoral € a comunidade e a familia. Para a realizacdo dos servigos prestados
pela pastoral, os voluntarios contam com apoio nacional e internacional, seja de entidades

ligadas a igreja, como de 6rgdos governamentais e ndo governamentais (TESKE &
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RODRIGUES, 2015). Além de garantir a qualidade de vida das criancas, a Pastoral da
Crianca desenvolve outros projetos de geragcdo de renda para os mais necessitados, que
repassa recursos a grupos familiares sem opcdo de trabalho. A Pastoral capacita essas
pessoas na atividade escolhida, que pode ser tanto de producdo como de comercializagao
de produtos, tais como hortas comunitérias, criacdo de animais, artesanato etc. (NITRINI,
2003).

A rotina de trabalho do Lider Comunitario da pastoral da crianga é dividida em trés
momentos. O primeiro momento, chamado de “visita domiciliar”, € realizada
mensalmente, nessa visita observa-se se ndo existe nenhum indicio de maus tratos nas
criancas acompanhadas; se a gestante esta fazendo o pré-natal corretamente e faz-se o
acompanhamento da carteira de vacinacao da crianca e da gestante. O segundo momento é
conhecido como 0 “dia do peso”, é realizado uma vez ao més, sendo que a pessoa
responsavel pela crianga a leva até o local, onde é verificado se esta ganhou ou se perdeu
peso. O terceiro momento ¢ chamado de “reunido mensal para reflexdo”, que serve para os
Lideres Comunitarios discutirem os assuntos pertinentes aos fatos decorridos no més de
trabalho, principalmente, sobre os beneficios realizados e as dificuldades encontradas
(PASTORAL DA CRIANCA, 2004 apud LIMA, 2006).

Por outro lado, centrado no modelo assistencial, com finalidade especifica para a
comunidade, surge a proposta do Médico de Familia (PMF), atualmente conhecido como o

médico especialista na atengdo basica.

Nesse sentido, inicialmente, duas propostas de reformulagdo do ensino médico sdo
destacadas pela sua enorme influéncia na organizacao dos servicos de salude. Séo elas, a de
Abraham Flexner, em 1910, que influenciou na reforma das faculdades de medicina dos
Estados Unidos e Canada; e a de Bertrand Dawson, em 1920, que influenciou o ensino das
faculdades da Inglaterra e da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), nos
anos de 40 e 50 (BOTAZZO e FREITAS, 1998 apud HUBNER; FRANCO, 2007).

Segundo Nogueira (1994 apud HUBNER; FRANCO, 2007), o Relatdrio Flexner

serviu de referéncia para a modelagem da medicina americana:

Tal idedrio de ensino se impds ao resto do mundo no decorrer do século XX,
operando, de um lado, a ideia de que a qualidade da formacdo em medicina é
igual & capacidade de dominar e de aplicar corretamente 0s principios das
disciplinas bioldgicas e da clinica médica e, de outro, em relacdo a pratica
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médica, propagando o conceito de que ela é proporcional ao tempo de contato
que seus agentes tenham tido, e ainda tenham de alguma forma, com laboratdrios
das ciéncias biomédicas e com clinicas hospitalares bem equipadas (HUBNER;
FRANCO, 2007).

A consolidacéo do modelo baseado em Flexner influenciou a formagéo medica em
toda a América Latina, a partir da década de 1940, através dos EUA. Esse modelo,
segundo Silva Junior (1998), entra em crise na década de 70, devido a problemas relativos

a ineficiéncia, ineficécia e desigualdade na distribui¢do de seus progressos.

Por outro lado, foi elaborado por Dawson um relatério, em 1920, opondo-se ao
modelo flexneriano, propondo a reestruturacdo dos servicos de saude que seriam
responsaveis por acdes preventivas e terapéuticas. Sobre esse relatorio Rosen (1994)

afirma que

[...] os servicos médicos s poderiam ser assegurados por intermédio de uma
“organizacdo nova e ampliada”, que deveria ser formada em fungdo das
necessidades da comunidade. Ressaltava a importancia de organizar as agdes de
salide segundo niveis de complexidade e custos do tratamento, considerando 0s
avancos tecnolégicos no setor salde, a ampliacdo dos custos do tratamento e a
dificuldade crescente de acesso aos servicos de salde pela popula¢do mais pobre
(ROSEN, 1994 apud SOUSA 2015).

Dawson considerava que a formacdo medica ndo deveria se dar apenas nos
hospitais de ensino especializado, pois 0 médico generalista deveria exercer fungdes junto
ao individuo e a comunidade, que os curriculos das escolas médicas, ao invés de se
preocuparem excessivamente com a constituicdo de disciplinas de especialidades,
deveriam concentrar seus esforcos na formacao de um profissional mais generalista, capaz
de exercer sua pratica em um sistema de salde regionalizado (HUBNER; FRANCO,
2007).

Foi na década de 1960, nos Estados Unidos, que a proposta de médico de familia
mais se expandiu. Em 1969, a medicina familiar foi ali reconhecida como especialidade
médica. Na década de 1970, o modelo foi difundido no Canada, México e em alguns paises
europeus. O plano de Dawson foi implementado depois da Segunda Guerra Mundial pela
URSS, e Inglaterra, passou a ser o centro do programa de saude na Inglaterra, sendo depois
levado a outros paises, como Cuba, apés a revolugéo socialista de 1959, e Canadé, no final
dos anos de 1960. Estes paises podem ser considerados bercos de experiéncias de medicina
familiar no mundo (HUBNER; FRANCO, 2007).
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Nos EUA, a partir da década de 1960, desenvolveu-se a proposta da Medicina
Comunitéria, como alternativa aos altos custos dos servicos médicos, responsabilizados
pela dificuldade de acesso aos mesmos, de amplas camadas da populagdo. “Foram
implantados como parte da chamada ‘guerra a pobreza’, por agéncias governamentais ¢
universidades. Esses programas baseavam-se na necessidade de ‘integragdo’ dos
marginalizados da sociedade americana, na visdo funcionalista da época” (SILVA
JUNIOR apud FRANCO; MERHY, 2003, p. 74).

O modelo Cubano, SSC (Sistema de Saude Cubano) esta estruturado em 4 niveis,
dando-se um grande relevo aos cuidados de Saude Primarios, com base no fato de ser
melhor gastar um pouco na prevencdo do que, mais tarde, gastar muito no tratamento de
doencas avangadas (MADUREIRA, 2010).

Sendo assim, tem-se o Nivel Priméario, com ampla cobertura e baixa complexidade,
composto por Equipes de Saude Basica responsaveis por implementar o Programa de
Médico de Familia, sendo compostas por um meédico e um enfermeiro, que trabalham num
consultdrio responsavel por cerca de 800 pessoas residentes nos quarteirdes vizinhos. O
Nivel Secundario, com menor cobertura e maior complexidade, fazem parte os hospitais
regionais e municipais, para onde os doentes sao encaminhados quando o Nivel Primario é
insuficiente para a resolucdo do seu problema. Os niveis Terciario e Quaternario, de
cobertura minima e complexidade maxima, ocorrem quando h& necessidade de
internamento. O Terciario, quando o internamento acontece para diagnostico e/ou
tratamento e o Quaternério, quando a condicdo do doente requer Unidade de Cuidados
Intensivos (MADUREIRA, 2010).

O Programa de Médico de Familia (PMF) tem a responsabilidade de compreender o
individuo e o seu estado de doenca, integrando-os num contexto de familia, casa e
localidade que o influencia e por quem € influenciado, visando a prevencéo de doengas e a
promogéo de Saude, utilizando a consulta, a visita domiciliaria e assisténcia educativa para

a Saude como maiores ferramentas para este fim (MADUREIRA, 2010).

2.2 Aspectos da promocao da saude no Brasil: entre o publico e o privado

As condigbes de vida e salde, na maioria dos paises, tém melhorado
significativamente no ultimo século, isso gracas aos progressos no avango das atividades

desenvolvidas pelo Estado. Politicas publicas de salude referem-se ao papel do Estado em
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desenvolver estratégias e melhores condi¢cGes de salde para a sociedade, por meio de
propostas e acdes publicas. Paim e Teixeira (2006) caracterizam politica de satde como a
resposta social de uma organizacdo diante das condicdes de satude dos individuos e das
populacdes e seus determinantes, bem como em relacdo a producdo, distribuicdo, gestdo e

regulacdo de bens e servigos que afetam a salude humana e o ambiente.

A evolucgdo histérica das politicas de salde relaciona-se diretamente a evolucdo
politico-social e econdmica da sociedade brasileira, obedecendo a Otica do avanco do
capitalismo e, por consequéncia, sofrendo as influéncias de todo o contexto politico-social
pelo qual o Brasil passou ao longo do tempo (CIELO; SCHMIDT; WENNINGKAMP,
2015).

Entre os principais avangos em relacdo a politica de saude no Brasil, tem-se a
criacdo da Previdéncia Social no Brasil, em 1923, (Lei El6i Chaves) considerado o inicio
das politicas sociais no pais e, posteriormente, as Caixas de Aposentadoria e Pensdo -
Caps. As Caps organizadas pelas empresas ofereciam assisténcia médica, medicamentos,
aposentadorias e pensdes apenas aos funcionarios vinculados as empresas (CIELO;
SCHMIDT; WENNINGKAMP, 2015). A partir dai nascem, nesse momento, complexas
relagBes entre os setores publico e privado que persistirdo no futuro Sistema Unico de

Saude.

A partir de 1933, surgiram os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP),
abrangendo os trabalhadores agrupados por ramos de atividades. Ressalta-se que o modelo
inicial da assisténcia médica ndo era universal e baseava-se nos vinculos trabalhistas, ou
seja, tinham direito aos beneficios somente trabalhadores que contribuiam para a
Previdéncia (CIELO; SCHMIDT; WENNINGKAMP, 2015).

Em 1965, deu-se a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
resultado da unificacdo dos IAPs, no contexto do regime autoritario de 1964. O INPS
significou para a saude previdenciaria a consolidacdo da tendéncia & contratagdo de
produtores privados de servicos de salde, como estratégia dominante para a expansao da
oferta de servigos (CARVALHO; BARBOSA, 2010 apud GUIDINI, 2012).

Em 1977, foi criado o Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social
(SINPAS), e, dentro dele, o Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia

Social (INAMPS), que passa a ser o grande 6rgdo governamental prestador da assisténcia
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médica, basicamente, a custa de compra de servi¢cos médico- hospitalares e especializados
do setor privado (REIS, ARAUJO, CECILIO, 2006). Em 1982, foi implementado o
Programa de Acdes Integradas de Saude (PAIS), que dava particular énfase na atencédo
primaria, sendo a rede ambulatorial pensada como a “porta de entrada” do sistema. Visava
a integracdo das instituicbes publicas da saude mantidas pelas diferentes esferas de
governo, em rede regionalizada e hierarquizada (REIS, ARAUJO, CECILIO, 2006).

A VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, teve grande
representatividade e disseminou politicamente um projeto democrético de Reforma
Sanitéria voltada a universalizacdo do acesso, a equidade no atendimento, a integralidade
na atencdo, a unificacdo institucional do sistema, a descentralizacdo, a regionalizacdo, a
hierarquizacdo das redes de servicos e a participacdo da comunidade (CARVALHO;
BARBOSA, 2010 apud GUIDINI, 2012).

Em 1987, foram criados Sistemas Unificados e Descentralizados de Satde (SUDS)
que tinham como principais diretrizes: universalizacdo e equidade no acesso aos servicos
de saude; integralidade dos cuidados assistenciais; descentralizacdo das acfes de salde e
implementac&o de distritos sanitarios (REIS, ARAUJO, CECILIO, 2006). No ano seguinte,
foi aprovada a “Constitui¢do Cidada”, que estabelece a satide como “Direito de todos e

dever do Estado”, sendo um marco na historia da satde publica brasileira (apéndice I).

O SUS esta em constante aperfeicoamento, o ministério da satde tem investido em
politicas publicas de saude através de programas e a¢6es com foco na promog¢éo da saude
e prevencdo de doencas. Segundo Guidini (2012), a dimensao dos nimeros e a qualidade
de certos programas atestam os avancos obtidos pelo SUS e isso pode ser analisado nas
perspectivas das estruturas existentes, do processo de producdo de servicos, e dos
resultados sanitarios. Dessa forma, o Ministério da Saude promove politicas de salde
baseadas no principio do Sistema Unico de Salde que oferece acesso integral, universal e

gratuito a todos os brasileiros.
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3.0 ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE EM COMUNIDADES POBRES
URBANAS; EXEMPLOS DE CASOS, DESCRICOES E DISCUSSAO.

3.1 Definicdes dos tipos ac¢oes

A Carta de Ottawa propde cinco campos centrais de agdo para a promogédo da
salde; elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes
favoraveis a saude; reforco da acdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais;

reorientacdo do sistema de salde.

Segundo Buss (2003), as politicas publicas saudaveis se expressam por acoes
coordenadas que apontam para a equidade em saude, distribuicdo mais justas da renda e
politicas sociais. Este conceito vem em oposicdo a orientacdo prévia a conferéncia, que
identificava a promocdo da saude primordialmente com a correcdo de comportamentos

individuais, que seriam os principais, sendao 0s Unicos, responsaveis pela salde.

A criacdo de ambientes favoraveis a saude se d& por meio da insercdo, na agenda de
prioridades da salde, de acGes como protecdo do meio ambiente e a conservacdo dos
recursos naturais, 0 acompanhamento sistematico do impacto que as mudangas no meio
ambiente produzem sobre a satde, bem como a conquista de ambientes que a facilitem e a

favorecam, como o trabalho, o lazer etc. (BUSS, 2003).

O reforgco da acdo comunitaria acontece na tomada de decisbes e na definicdo e
implementacdo de estratégias para alcancar um melhor nivel de saude. A Carta de Ottawa
enfatiza que as acfes comunitarias serdo efetivas se for garantida a participacdo popular na
direcdo dos assuntos de salde, bem como o acesso total e continuo a informacdo e as
oportunidades de aprendizagem. Nesta area é o conceito de empowerment comunitario, ou

seja, a aquisicao de poder técnico e consciéncia politica para atuar em prol de sua satde.

No desenvolvimento de habilidades pessoais, todas as etapas da vida encontram-se
entre os campos de acdo da promocéo da saude. Para isto, € imprescindivel a divulgacdo de
informagdes sobre a educagdo para a salde, o que deve ocorrer em qualquer espago

coletivo. Diversas organizacgdes devem se responsabilizar por tais agdes.

A reorientacdo do sistema de satde na dire¢do da concepc¢édo da promocao da saude,

além do provimento de servicos assistenciais, esta entre as medidas preconizadas na Carta
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de Ottawa. A carta preconiza também uma visdo abrangente e intersetorial, ao recomendar
a abertura de canais entre o setor saude e os setores sociais, politicos, econdémicos e

ambientais.

No sentido de executar todas as atribui¢cbes imputadas pela carta de Ottawa, estdo
envolvidos os profissionais e grupos sociais, assim como, 0 pessoal que tém a
responsabilidade de 'mediagdo’ em relagdo a satde. Entre eles, estd 0 ACS como mediador
entre os servicos de salde e a populacdo que exerce o papel significativo neste cenario.
Podemos afirmar que dos campos de acdo defendidos na Carta de Ottawa, apenas
‘construcao de politicas publicas saudaveis e reorientagdo dos servigos de saude’, ndo se

evidencia o envolvimento do ACS em razdo de ndo estar em seu alcance.

Pereira (2011) em sua tese de doutorado ressalta as competéncias dos agentes de
salde, a partir dai a autora desenvolve alguns conceitos que sdo importantes no trabalho
dos ACS, como o conceito de motivacdo, Caracteristicas pessoais, Dominio conceitual,
Autonomia, Dominio da linguagem cartografica. Motivacao é o que impulsiona o sujeito a
fazer algo. Caracteristicas pessoais sdo caracteristicas que influenciam no desempenho das
competéncias e habilidades. Dominio conceitual é fruto de um processo educativo junto a
familia, sociedade, escola formal e capacitacdo profissional. Autonomia depende de sua
iniciativa e do envolvimento do agente com questdes da comunidade onde trabalha.
Dominio da linguagem cartogréfica esté relacionado a experiéncia com leitura de mapas e

a representacdo cartogréafica da realidade local.
3.2 Exemplos de ac¢des de promocao da satde

Brasil (2009) resume as atividades do ACS, juntamente com a equipe de salde. a)
identificar areas e situagdes de risco individual e coletivo (baixa renda, desemprego, acesso
precario a bens e servicos: agua, luz elétrica, transporte etc., falta de &gua tratada, lixo
armazenado em locais inadequados, uso incorreto de venenos na lavoura, polui¢do do ar ou
da agua, falta de alimentacé@o ou alimentagéo inadequada, automedicagéo, descontinuidade
de tratamento, etc.) b) encaminhar as pessoas aos servicos de saude sempre que Necessario;
c) orientar as pessoas, de acordo com as instru¢@es da equipe de saude; d) acompanhar a

situacdo de saude das pessoas, para ajuda-las a conseguir bons resultados.
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Além dessas atividades que sdo prioritarias para o mistério da salde, os ACS
desenvolvem acles de extrema importancia, principalmente, aos grupos vulneraveis, ou
seja, em comunidades pobres urbanas. Entende-se por comunidades urbanas as pessoas que
"moram em geral na cidade, em aglomeracbes que possuem lacos mais fortes de
vizinhanga devido & necessidade de lutar coletivamente por melhorias" (PEREIRA, 2001,
p. 27). A partir das leituras pudemos observar exemplos de casos em que 0s ACS atuam de

maneira eficaz nas areas mais carentes.

A Revista Brasileira Sadde da Familia (1999) exibe na IV Mostra Nacional de
Experiéncias em Atencdo Bésica/Saude da Familia, inimeros relatos de experiéncias
dentre eles, alguns mostram os ACS em agéo.

Francisco Djairo Bezerra Alves, um dos autores que participou da mostra, apresenta
seu relato intitulado de: “Trupe da Saude: teatro do oprimido — Protagonizando vidas,
sentidos e sentimentos”, o0 ACS coordena um grupo de teatro chamado Trupe da Salde,
que atua junto a equipe de Saude da Familia (eSF) de Parque dos Coqueiros, em Natal
(RN). O grupo formado por ACS e usuarios usa o teatro como estratégia ludica e
provocativa para promover na comunidade a reflexdo, direta ou indiretamente, de temas
relacionados a saude. As representacdes acontecem nas reunides tematicas da unidade de
salde ou em eventos em escolas e instituicdes diversas. Os temas sdo discutidos em
conjunto e se baseiam nas demandas de risco e observagdes dos assuntos levantados na
interacdo com 0s usuarios: higiene doméstica, gravidez na adolescéncia, diversidade e
adversidade cultural, humanizagdo, doencas transmissiveis e outros temas relacionados ao
processo saude-doenca-cuidado (BRASIL, 1999).

Outra experiéncia foi um estudo desenvolvido sobre o agente comunitario de salde
do Projeto QUALIS/PSF, no municipio de S&o Paulo, que ajudou as comunidades mais
necessitadas. Em seu relato, Silva (2001) afirma que os ACS destacam seu trabalho com
acOes preventivas, sendo que suas ac¢des visa lidar com habitos e comportamentos. Ha uma
série de grupos educativo-assistenciais, como oficina terapéutica, caminhada para o
controle de peso mensal, desenvolvem ainda atividades como o grafite, capoeira, trabalhos
manuais, etc., empenhando-se desde o papel educativo até as atividades de lazer e cultura

que é praticamente ausente nesses bairros. Dentre as atividades para a terceira idade
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destacam-se passeios, palestras acompanhadas de bailes, segundo o relato da agente,

algumas pessoas chegavam tristes e saiam muito felizes.

Em uma parte do discurso da agente de salde empenhada nesse projeto, a mesma
relata que foram feitos mutirdes de casa em casa, orientando a respeito do perigo do lixo, e
entregado lixeiras comunitarias para os bairros, depois de uma reunido coletiva 0s proprios
moradores produziram suas proprias lixeiras. E juntos lutam por melhores condi¢des de
vida, como creche, saneamento basico, energia, e, além disso, tem havido uma mobilizacdo

por equipamentos de lazer (SILVA, 2001).

Duarte, Silva e Cardoso (2007), em seu artigo “Construindo um programa de
educagdo com agentes comunitdrios de saude”’, mostram que a partir da constru¢do de um
Programa de Educacdo para capacitar um grupo de agentes comunitarias de unidade de
salde da familia de Habiteto, um bairro de periferia no municipio de Sorocaba- SP, reuniu
familias retiradas de areas de risco. No programa de educacdo, as ACS apresentavam,
como “queixa” principal, a falta de higiene da comunidade, ha muitas familias vivendo em
situacdo precéria, elas acreditam que é um assunto delicado e ofensivo para abordar com os
moradores, e sugeriram a realizacdo de palestras, encontros ou teatro como estratégias mais
adequadas. Depois compreenderam que o problema de higiene pode estar associado a
questdes como: baixa autoestima, desemprego, miséria, depressdo, entre outras. Dessa
forma, no sentido de reintegrar as familias do Habiteto a escolariza¢do, conseguiram

preencher uma classe de supletivo no bairro, facilitando o acesso ao mercado de trabalho.

Outro exemplo de promocédo da saude desenvolvido por ACS de um municipio do
sudeste Goiano foi o desenvolvimento de trabalhos manuais, por meio de um projeto, cujos
objetivos, além de criar trabalho e gerar renda as familias, sdo também produzir cidadania
e dignidade. Que é um projeto de Terapia ocupacional, um curso de artesanato com o nome
“tecendo saude”. Trata-se de um ambiente acolhedor, descontraido. Durante a produgdo
artesanal, os sujeitos conversam sobre 0s mais variados assuntos, familia, vizinhos, salde,

entre outros.

Sem davida, mais do que aprender uma nova atividade, o curso serve para ampliar
as relacbes de amizades, é possivel estimular a parte cognitiva, e ajuda na distragdo perante

a rotina de casa, propiciando bem estar. Promovendo e refor¢ando a aproximagéo entre os
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ACS e a comunidade, em um ambiente de interacdo e socializagdo (LOPES; SANTANA;
OLIVEIRA, 2011).

No Recife, especificamente a comunidade do Coque, os ACS também utilizam suas
habilidades artisticas para confeccionar bonecos mamulengos e fantoches, com esses
instrumentos, trabalham com a educacdo ambiental, dentre outras coisas. Ainda no Recife,
0s ACS estdo sempre em busca de realizar agbes que motivem e sensibilizem, dentre elas a
elaboracdo de letras que se adequem a masicas conhecidas (as parddias) para sensibilizar
0s moradores quanto aos riscos relacionados ao mosquito da dengue e formas de diminuir a
quantidade de criadouros na sua area de trabalho, que é muito préxima ao rio no seu baixo
curso. Os ASC ainda elaboram pecas de teatro e acGes que beneficiem a comunidade na

parte social, como a entrega de cestas basicas em épocas festivas.

Além do trabalho cotidiano, os ACS trabalham junto & comunidade para realizar
outras atividades relacionadas a preservacdo do meio ambiente, a melhoria da salde da
populacdo e das condicBes econdbmicas da comunidade, como, por exemplo, o trabalho
com coleta seletiva e de coleta de 6leo de cozinha para fabricacdo do sabdo, gerando renda
para a comunidade. Outros trabalham com atividades de arte, reciclagem e meio ambiente,
através de oficinas principalmente com criancas, adolescentes e idosos, entre as quais se
destacam as oficinas de mascaras e material reciclado, que tem tido grande repercussao no
local (PEREIRA, 2011).

Quadro I- Tipos de atividades promotoras da saude desenvolvidas por ACS

MUNICIPIOS/UF | ATIVIDADES PROMOTORAS DA FONTE

SAUDE
Natal/RN Teatro Brasil (1999)
Séo Paulo/SP Oficina terapéutica, caminhada para o | Silva (2001)

controle de peso mensal, grafite, capoeira,
trabalhos manuais, passeios, palestras
acompanhadas de bailes etc.,

Sorocaba/SP Projeto de reintegracdo a escolarizacao. Duarte, Silva e
Cardoso (2007)
Sudeste Goiano Artesanato para geracédo de renda. Lopes, Santana e

Oliveira (2011)

Recife/PE Parddias, teatro, entrega de cestas basicas, | Pereira (2011)
coleta seletiva, fabricacdo de sabdo (geracédo
de renda), oficinas de reciclagem.

Fonte: SANTOS, 2018.
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3.3 possibilidades de agdes

Sabendo que vivemos conforme o ambiente, é necessario unir forgas para que esse
ambiente seja o melhor possivel. Para haver progresso na promocéao da salde € preciso se
ter a nocdo de praticas associadas aos conhecimentos que se aprofundem em questdes de

salde, condi¢des vida, desenvolvimento social, meio ambiente etc.

O ACS como canal de comunicacdo entre a comunidade e os servicos de saude
também carregam a responsabilidade de promotores da salde trazendo consigo o
compromisso com a comunidade em que faz parte. Silva e Dalmaso (2002) identificam no
trabalho do ACS dois componentes principais da sua proposta de atuacdo: um técnico,
relacionado ao atendimento aos individuos e familias, a intervencdo para prevencao de
agravos ou para 0 monitoramento de grupos ou problemas especificos, e outro mais
politico, porém ndo apenas de solidariedade a populacédo, da insercdo da salde no contexto
geral de vida, mas, também, no sentido de organizacdo da comunidade, de transformacéo
dessas condicdes. Este pde o agente como fomentador da organizacdo da comunidade para

a cidadania e a inclusdo, numa dimensao de transformacao social.

Desse modo, o ACS possui 0 papel extremamente importante na promocdo da
salde, por meio de acOes educativas e promotoras da salde que contribui tanto para a
melhoria da salde quanto para o desenvolvimento social. Este tem a capacidade,
juntamente, com a comunidade aglomerar forcas em prol de um ambiente saudavel,
reivindicando por melhorias, através das buscas por politicas publicas ou até mesmo

através de parcerias entre os préprios moradores.

Podemos listar algumas possiblidades de acbes que podem ser eficazes para a
promocdo da salde em ambientes de pobreza e vulnerabilidades podendo ser vistas como
oportunidades para driblar as dificuldades socioeconémicas. Quadro II.

Quadro I1: Possibilidades de agdes que podem ser desenvolvidas por ACS

ACOES EDUCATIVAS POSSIBILIDADES

Filmes Essa proposta tem cardter educativo,
podendo ser trabalhadas varias questdes
relacionadas a salde.
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Palestras

Esta sugestdo deve ser bem planejada, nao
apenas falas mondtonas, mas com
dindmicas, atividades, brincadeiras etc., de
maneira que fiqguem a vontade a tirarem
duvidas.

Teatro e danga

Nesse contexto pode ser aplicados temas
como gravidez na adolescéncia, drogas,
violéncia, e questdes relacionadas & salde.
E a danca como meio de atividade fisica e
lazer.

Movimentos culturais (literatura
musica)

e

Nesse momento as pessoas ficam ligadas de
forma dinamica exercendo o dialogo, e
provendo salde.

Artesanato

A proposta de artesanato (pinturas em
tecidos e em telas, artes com papeis, artes
em E.V.A., tricos e crochés, artes com
materiais reciclaveis, etc.) pode ser vista
como alternativa de geracdo de renda, troca
de experiéncias, lazer, integracdo e
autovalorizagéo.

Plantacéo de hortas

A horta seria produzida pelos préprios
moradores com o intuito de gerar renda. J&
valorizando o reaproveitamento do material
organico.

Implantacgéo da coleta seletiva

A reciclagem pode ser uma grande
oportunidade para gerar renda, sem contar
os beneficios para 0 meio ambiente.

Oficinas de customizacao

Essa customizacdo poderia ser empregada
em roupas e chinelo (apliques e bordados).
Apo6s as oficinas, os interessados podiam
buscar meios de comecar seu proprio
negaocio.

Doacoes

O ACS solicitava colaboradores para
ampliar as doa¢des que seriam destinadas as
pessoas mais carentes.

Curso profissionalizante

Nesse caso, ndo esta totalmente sobre o
alcance dos ACS, porém, se houver
parcerias podera ser efetivado. O curso
poderia ser 0 basico em corte e costura,
confeccdo de bijuterias, aplicacdo de
migangas em acessorios e biscuit.

Fonte: SANTOS, 2018.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa, assevera-se que a saude ndo € uma responsabilidade
exclusiva do individuo, mas que retne diversos fatores que articulam de forma singular na
sociedade, proporcionando ou ndo uma boa qualidade de vida para a populagéo, as
politicas publicas devem proporcionar o bem- estar das comunidades menos favorecidas,
do mesmo modo, a comunidade coletivamente pode solucionar boa parte dos problemas
existentes, através da organizacdo da mesma, lutando pela cidadania e a incluséao, levando

a uma possiblidade de transformagéo social.

O ACS tem um papel fundamental no desenvolvimento das a¢Bes que estimulem a
comunidade a promogdo da saude e a qualidade de vida, baseando-se em ac¢des educativas
e promotoras da salde e que buscam o desenvolvimento comunitario, atuando no sentido
de desenvolver praticas embasadas huma visdo mais social, empenhando-se por politicas
que tragam beneficios comunitarios e qualidade de vida para a popula¢do, muito embora
sabendo que, algumas intervengdes se constituem utdpicas, pois esta fora do alcance dos
ACS.

Diante das leituras realizadas, foi possivel perceber que os ACS trabalham
conforme o que foi estabelecido pelo Ministério da Saude que é promover acdes que
busquem integracdo entre a equipe de salde e a comunidade; planejamento das acdes e
avaliacdes; desenvolver em equipe acdes de promocdo da salde; prevencdo e
monitoramentos de grupos especificos. Porém, no campo desenvolver agdes de promogao
da salde, percebe-se que ainda necessita de avancos, no entanto, € possivel que haja
melhoras por meio de dialogos e de capacitacdo junto a equipe, € necessario planejamento
quanto as acOes de promocdo a serem desenvolvidas, levando em consideracdo caréncia da

comunidade.
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Histdrico das Politicas de Saude no Brasil no periodo de 1923-2012

ANO

POLITICAS

FONTE

1923

Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP); a lei confere estatuto
legal a iniciativas ja existentes de organizacdo dos trabalhadores por
fabricas, visando garantir pensdo em caso de algum acidente ou
afastamento do trabalho por doenga, e uma futura aposentadoria.

Reis, Aragjo,
Cecilio
(2006).

1932

Institutos de Aposentadoria e Pensfes (IAPs); visto como resposta,
por parte do Estado, as lutas e reivindicacbes dos trabalhadores.
Acentua-se 0 componente de assisténcia médica, em parte por meio de
servigos proprios, mas, principalmente, por meio da compra de
servicos do setor privado.

Reis, Aragjo,
Cecilio
(2006).

1960

A Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960, criou a Lei Organica de
Previdéncia Social — LOPS, que unificou a legislacdo referente aos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes.

Brasil (2013)

1965

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS); consolida o
componente assistencial, com marcada op¢do de compra de servi¢os
assistenciais do setor privado, concretizando o modelo assistencial
hospitalocéntrico, curativista e médico-centrado.

Reis, Aragjo,
Cecilio
(2006).

1971

A Lei Complementar n° 11, de 25 de maio de 1971, institui o
Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural — PRO-RURAL, em
substituicdo ao plano basico de Previdéncia Social Rural.

Brasil (2013)

1972

A Lei n° 5.859, de 11 de dezembro de 1972, incluiu os empregados
domésticos na Previdéncia Social.

Brasil (2013)

1977

Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS) e
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS); passa a ser o grande 6rgdo governamental prestador da
assisténcia médica basicamente & custa de compra de servigos médico
hospitalares e especializados do setor privado.

Reis, Araljo,
Cecilio
(2006).

1982

Programa de Acdes Integradas de Saude (PAIS); dava particular
énfase na atencdo primaria, sendo a rede ambulatorial pensada como a
“porta de entrada” do sistema. Visava a integracdo das instituicGes
publicas da saude mantidas pelas diferentes esferas de governo, em
rede regionalizada e hierarquizada.

Reis, Aragjo,
Cecilio
(2006).

1986

VIII Conferéncia Nacional de Saude; consagrou uma concepcao
ampliada de salde e o principio da salde como direito universal e
como dever do Estado; principios estes que seriam plenamente
incorporados na Constitui¢do de 1988.

Reis, Aragjo,
Cecilio
(2006).

1987

Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS); tinham
como principais diretrizes: universalizacdo e equidade no acesso aos
servicos de salde; integralidade dos cuidados assistenciais;
descentralizacdo das acOGes de salde; implementacdo de distritos
sanitarios.

Reis, Aragjo,
Cecilio
(2006).

1988

Constituicdo Cidadd; esta estabelece a saude como “Direito de todos
e dever do Estado” e apresenta pontos basicos: “as necessidades
individuais e coletivas sdo consideradas de interesse publico e o
atendimento um dever do Estado; a assisténcia médico-sanitaria
integral passa a ter carater universal e destina-se a assegurar a todos o
acesso aos servicos”.

Reis, Aragjo,
Cecilio
(2006).

1990

Sistema Unico de Satde (SUS); criada através da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢des para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao e o funcionamento dos

Reis, Aragjo,
Cecilio
(2006).
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servigos correspondentes”.

1991

Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT); criada com
representacdo do Ministério da Saude, das secretarias estaduais de
salde e das secretarias municipais de salude e da primeira norma
operacional béasica do SUS, além da Comissdo de Intergestores
Bipartite (CIB).

Reis, Araljo,
Cecilio
(2006).

1993

NOB-SUS 93; procura restaurar 0 compromisso da implantacdo do
SUS e estabelecer o principio da municipalizagdo. Institui niveis
progressivos de gestdo local do SUS e estabelece um conjunto de
estratégias, que consagram a descentralizacdo politico-administrativa
na saude.

Reis, Araljo,
Cecilio
(2006).

1996

NOB 96; acelera a descentralizagdo dos recursos federais em direcdo
aos estados e municipios, consolidando a tendéncia a autonomia de
gestdo das esferas descentralizadas, criando incentivo explicito as
mudancas, na logica assistencial, rompendo com o produtivismo e
implementando incentivos aos programas dirigidos as popula¢des mais
carentes, como o (PACS) e as préticas fundadas numa nova légica
assistencial, como Programa de Salde da Familia (PSF).

Reis, Araujo,
Cecilio
(2006).

2002

Norma Operacional de Assisténcia a Saude/NOAS-SUS; sua énfase
maior € no processo de regionalizacdo do SUS, a partir de uma
avaliagdo de que a municipalizacdo da gestdo do sistema de salde,
regulamentada e consolidada pelas normas operacionais estava sendo
insuficiente para a configuracdo do sistema de satde, por ndo permitir
uma definicdo mais clara dos mecanismos regionais de organizacéo da
prestacdo de servigos.

Reis, Araujo,
Cecilio
(2006);
Brasil
(2011).

2003

Criacéo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

Brasil (2011)

2004

Politicas Nacionais; Atencdo Integral a Salde da Mulher, de
Humanizagdo do SUS e de Saude do Trabalhador. Programa “Brasil
Sorridente”. Programa ‘Farmacia Popular do Brasil”. Criacdo da
Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras).

Brasil (2011)

2005

Politica Nacional; de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos.

Brasil (2011)

2006

Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo estabelecidos pelos
gestores das esferas federal, estadual e municipal, com objetivos e
metas compartilhadas. Politica de Salde da Pessoa Idosa.

Brasil (2011)

2007

Politica Nacional; sobre o Alcool e veiculagdo de campanhas sobre o
uso abusivo.

Brasil (2011)

2008

Acdo efetiva para regulamentacdo da Emenda Constitucional n.°
29; que trata do financiamento das ag0es e servicos publicos de salde.

Brasil (2011)

2009

Politica Nacional de Saude do Homem. Lancamento da Campanha
Nacional de Prevencdo a Influenza HIN1.

Brasil (2011)

2010

Programas; Criacdo do primeiro cadastro nacional de pesquisas
clinicas realizadas em seres humanos. Universidade Aberta do SUS.
Criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena.

Brasil (2011)

2011

Programas; Programa Salde Ndo Tem Preco. Estratégia Rede
Cegonha, plano Nacional de Enfrentamento de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis. Regulamentacdo do Cartdo Nacional de Salde.

Brasil (2011)

2012

Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude; que visa colocar as praticas populares em
salde em um plano mais amplo, de forma democrética e com
participacdo social.

Brasil (2013)

Organizado por: SANTOS, 2018.
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Formacéo e educacdo permanente:

Mobilizar, sensibilizar e promover
capacitacbes para gestores, trabalhadores da
Salde e de outros setores para 0
desenvolvimento de acfes de educacdo em
promocdo da saide, a fim de inclui-las nos
espacos de educacdo permanente.

Alimentacéo adequada e saudavel:

Promover acgdes relativas a alimentacdo
adequada e saudavel, visando a promogdo da
salide e a segurancga alimentar e nutricional,
contribuindo com as acfes e com as metas de
reducdo da pobreza, com a incluséo social e
com a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel.

Préticas corporais e atividades fisicas:

Promover acdes, aconselhamento e divulgacédo
de préticas corporais e de atividades fisicas,
incentivando a melhoria das condi¢Bes dos
espacos publicos, considerando a cultura local
e incorporando brincadeiras, jogos, dancas
populares, entre outras préaticas.

Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus
derivados:

Promover, articular e mobilizar agdes para
reducdo e controle do uso do tabaco, incluindo
acOes educativas, legislativas, econdmicas,
ambientais, culturais e sociais.

Enfrentamento do uso abusivo de alcool e
de outras drogas:

Promover, articular e mobilizar agdes para
reducdo do consumo abusivo de alcool e de
outras drogas, com corresponsabilizacdo e
autonomia da populagdo, incluindo agoes
educativas, legislativas, econdmicas,
ambientais, culturais e sociais.

Promocéo da mobilidade segura:

Buscar avancar na articulacdo intersetorial e
intrassetorial, envolvendo a vigilancia em
salde, a atencdo basica e as redes de urgéncia
e emergéncia do territério na producdo do
cuidado e na redugdo da morbimortalidade
decorrente  do trénsito. Orientar acOes
integradas e intersetoriais nos territdrios,
incluindo agbes de saude, educacdo, transito,
fiscalizacdo, ambiente e nos demais setores
envolvidos, além da sociedade, a fim de
definir um planejamento integrado, parcerias,
atribuigdes, responsabilidades e
especificidades de cada setor para a promogéo
da mobilidade segura. Avangar na promogao
de acles educativas, legislativas, econdmicas,
ambientais, culturais e sociais, fundamentadas
em informagéo qualificada e em planejamento
integrado, para que garantam o transito seguro,
a reducdo de  morbimortalidade e,
consequentemente, a paz no transito.




49

Promocé&o da cultura da paz e dos direitos
humanos:

Promover, articular e mobilizar acbes que
estimulem a convivéncia, a solidariedade, o
respeito a vida e o fortalecimento de vinculos.
Desenvolver  tecnologias  sociais  que
favorecam a mediacdo de conflitos, o respeito
as diversidades e diferencas de género e de
orientacdo sexual e a identidade de género,
entre  geragOes, étnico-raciais, culturais,
territoriais, de classe social e em relacdo as
pessoas com deficiéncias e necessidades
especiais, garantindo os direitos humanos e as
liberdades  fundamentais.  Promover a
articulacdo da Rede de Atencdo a Salde com
as demais redes de protecéo social, produzindo
informagdo qualificada e capaz de gerar
intervencdes individuais e coletivas,
contribuindo para a reducdo das violéncias e
para a cultura da paz.

Promocgé&o do desenvolvimento sustentavel:

Promover, mobilizar e articular acGes
governamentais e ndo governamentais,
incluindo o setor privado e a sociedade civil,
nos diferentes cendrios (cidades/municipios,
campo, floresta, &guas, bairros, territorios,
comunidades, habitacBes, escolas, igrejas,
empresas e outros), permitindo a interagdo
entre salde, meio ambiente e desenvolvimento
sustentavel na producgdo social da salde, em
articulagdo com os demais temas prioritarios.

Fonte: BRASIL, 2015.
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Leis referentes as politicas de promocéo da saude
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Ano Emissio | Abrangénci Marcos Descricio Tipo da fonte Referéncia
a
territorial

2006 | Gabinete do | Brasil Portaria Institui as diretrizes para a | Arquivo em PDF | Disponivel em

Ministro Interministerial | promogio da  alimentagio <http//www pmf sc. gov br/arg
n® 1.010, de 8 | sauddvel nas escolas de uivos/arquivospdf/28 11 201
de maio de | educagio infantil, fundamental 3 14.57.23.7ae506d47d4d289f
2006 e nivel médio das redes T77e2511c83e7d63 pdf acesso

piblicas e privadas, em dmbito em: 07 de Marco de 2018.
nacional.

2014 | Ministério | Brasil Portaria N° | Redefine a Politica Nacional de | Arquivo em PDF | Disponivel em
da  Saude 2446, DE 11 | Promogio da Saude (PNPS). <http:/bvsms saude gov.br/bvs
Gabinete do de novembro /saudelegis/gm/2014/prt2446 1
Ministro de 2014 1_11_2014 html> Acesso em:

07 de Margo de 2018.

Organizado por: SANTOS, 2018.




