FUNDACAO OSWALDO CRUZ : _

K

Presidente ¢
Nisia Trindads Lima 1
Wice-Presidents de Educecin, v
Informacio ¢ Comunicagio i
H

Mancal Barval Newto

: |
EDITORA FIOCRUZ . : _q

Diirctar

o e [ B B Organizacao do Cuidado
“chitor Executive " . = . ;o ’
e Praticas em Satde

Sudo Carios Canosa Mendes |
Lditares Clentilicas { : CEE % :
Carios Miachada de Freizas | abordagens, pesquisas e experiéncias de ensino
Gillerso Hochman 7
_.

Conzclho Editorial
Fleniee Valle
Sosd Buoberto Lapa & Stlve
Fenneth Rochel de Camarge fr.
Figia Maric Vieira da Sifes

Matreas Cuero . . o
Egm_wﬁwﬁ i : . Marilene de Castilho 54
.. ST KR g
Marilia Santind de Olioira _ Maria de Fdtima Lobaro Tavares
Moisds Goldbasm _ Marismary Horsth De Seta
Rafzel Linden .
i i Organizadoras

Ficarda Vemtrra Samror f

f= =l | £ P

4

i



.p.u.r_uviw_qn & 2018 dis wutores
Todes o dimitos desta ecicio reservadng 4
FUNTIACAD OSWALDO CRUT { EDITORA

Hevisin

Auguita Avalle

M Cectlia (7 B Moreira
Jelfplierna Faiu

Mormalizacio de mherfncizs
i

Chardsra Brave

Capa & projoto grifico
Cardota Ml

Feosl Vermelho . : L, -

Pradugio edicorial
Phelipe Gasiglia

Liviagresn de cape

a partiv de Gustay Klime, Tarbee de Vie (Arvore da vida), dlee robre telw, TO0S

Crralogado na fonre
Insriruze de Comunicagio ¢ lnfurmagio Cientflica el eenaldpice em Saide
Biklintes de Safde Pibliz

5d, blarilens e Caztitho (g,

Flile
Dgaaizagdo do ceidade o preiticas 2m sadde: sherdagens, pescuisas £ sxpeiécdas de
ensin ! onganizzda pos Marilene de Casrilie 32, ecal — Bin e Janeire: Edivar Fiecrue, 2018,
A0 o il coler gl mh,
ISGM: 978-R35. 734 1-624-2
- Agistneis i Sadde 2 Proeocie da Saids. 2 Qualidade s Assisrdnsia b Sugde, £,
Alstemn Ui de S10de. 3. Crescio sm Saitde, 6. Mledicalizagin, ¥, Arezcio Primdria & Saide.
g farviyor Terceirizades. 7 Flicidncia, 100 Enlernagem. 11, Prasil. L Tivares, bariz de
Fiviens Tabae (0 b 1L e Sees, karismacy Harsch (iJeg. ). T Ticulo.
LA - ied, - BRI G425
204

ERITORA FIOUCRLIT,
Av Brasil, 2036 - 1" andar—salz 112 - Manguinhos » -
21040-361 — Rio de Janeirs — B] Editomfilady

Tela: (21) 3BAZ-9039 ¢ 3882904
Telefaz: (210 3882-9006 @M m

ecditora@iocruz.br

ASEOCIAZ D EARLILEIRY

wewews Hocruz. b B85 FOTORAS IHIEREITARIAS

A Walter Mendes, querida colega, cuja rajetéria académics e na
gestilo nos inspicg a seguir lutando, cam docura e n_nﬂ.uaﬂwum_mwah

pela qualidade do cuidade nos servigos piiblicos de sadde



mDC_.r..._.w_..:...._._ .. .... _ ..
oy Pt T ,.L.f_.. _.rf_.dn_.:L:_.,“n;n,..._..n_._n_n.., social. fm FOUCAULT, M. Microf
a0 Spaen Rie de Janeizo: Graal, G995, TR
FOUCAUTT, M. Mo s
o Lo VTSI e m..._._..__._M...Uﬂ. S.ed. Rin _u_.m...__.mh_.u.___.._u” Forepse L —.._.......i..ﬂ._,.h_u._.w 15938
SITZAUTLL WL A dricg e e o — 1,
b ._L..u ! LA érica do cuidads de si cpmua Pritics 2z liberdnde, S FOUCALUTT 3/
i, Seviad el 2 Do qe . . E ea LU IO T, o AR ST N B
vl Sevialidade ¢ Priities. Rip de Jansice: Toredse 11y PviErsitdria, 2004 4

TONICALTE 3. A Flemmersdoreim b oo o
» ML A Hermendusion do Sufeito. 8o Pala: Marrins Foncss, 20006

mﬁcn.ﬂqﬂ.ﬁﬁ A povernamencalidade. S MACTA e
Fader Riv da Janeirn: Erlighes Craal, 20061 B

W,
_ 1 _ .L .pn.._.. .“r.. _Hl TECUIA Coomnn _n_.._._..._.m.&_.(._. [u] _“__.._.nr el ﬂ_m_..mmm_. nos _.n_ Ll J_“U.m _r.. “_”-D CAD T
_n_._..... L _m.v__. B v e . ¢ o ,__. i Eheal
ETa [ A I.-L._.”_.N_”vd ._.m.. _Mﬁ ?_.“_.L._..r._. _“U._._.”_ m. ...__ - _.n.,”_.n..m””_. .___.u._r_.u_.u.._..__n Em..._....a.m... bava o ﬂﬂ.%.l. -
Aeiqels v i fﬁ.u.._.._..p..__u.. i .__._“n_..hn.p..n__ SOFIG ._.um I [ ”_.NL &. \._ = R .....L. r. el : ._\h..
S UM O [+ SRR EALEI N S Cole JAnetrn; b._. ASCO _“. _U._” S0 ..u.._“.._ ]
. _””_ H L . ._.“

W2, R (Orp.l. .;.&....w.m.ﬂ.wﬁ.,...\...,. o

L _.l_\”. ._...._..M. _.. Saves ,Mnr.._c_. { edis s veivide i ety e F r "
TS & N 2ol m_.H Gl s : 5 i ; Ha o
SR ) : A ' _H..._..\. SR A e E .“.._..n. clamais e u.wnﬁ..&_w. s
RCHER A Felcbadol .._uw._h._.-...“_.?.u...:r..n. rn.._.mm.ﬁ_ .r_ -..m._..L_n_.. 1L fud oY x..f._“._._. nm. g ;

MAMGEOT -0 ; "

i “_wmo_., B GRELLT, §. & POTTE-BONNEVILLE, M. Une politique de Mhéidsic
.,nun?;n:h avee [zabelle Stengers), Vicarme, 19, 2002, Disponivel em: .h Hr " e
_n:.E.m.w. O ML= H_H_._.. FACTE.

sATIUTR AN A i

il ,._ Cb.w?ﬁf.ﬂ. Ontologia do conversar - MATURANA, H. e o/
A Onsologia sla Realiduce. Belo Horzane: Fditura UFMG, 2001 T
MERHY, F. L. Saride: » cartogratia da trabalhe viy

w530 Pavla: Hucires | Qo7

JFRLTY : : i , .
HWE H..r ﬂm.. H__.__ ] mn“_u de cuidar 2 alma dog servicos de satide, fu: BRASIL, Mir i5té
d callde, Caderne de Taxzor oo Projeio Bifaen | A { Brasili: Moot &
i @ Sropeso-Pilome VER-SUS Braiid Brasilia- Ministésio da

TEIXEIRA, R. R. Ar Hedes de Trabalho Afen Cowtribuicd y

s . : © fravalho Afttive ¢ 2 oniribuicdo da Saide pava o Lwrer-
; ; v aneng Conccpodo de Pidlico, Disponivel cmzchirp:ds : :
o redealeriva oy Aresso cim: 20 oyt w..cﬁu_. L

VEYNE, T opd.

] y
{Oras.].

VIR COF posein, oo

w.. . S =
Lotae se Ercrvse @ Mirvdvia, Brasilia; Edivars TTHE [99a

P L

g
B

ERLA R

A e e .t e e e i

Producio do Cuidado:

“  h4 cspagos para a promogio da satde?

[Daiz Gongalves Roche

Falta e Esperanca

nnﬂm vez, et um painel onde estavam secrerdrios municipais de sadde de
dois municipios paulistas = um mineito, os gestores s2 depararam com a seguinte
pergunta vinda do piblico que assistda ap debare: “quanto do sou tempo vocd
se dedica 3 assisténcia e quanto & promogio?”.

A resposta foi undnime: em Lorne de Y3% do tempo era dedicado a questives
relacionadas com a assisténcia direta aos usudrios ¢ quase nada a promogio da
saticle. Havia muitas queiras de falta de medicamenros, falea de profssionais, i
de exames, dificuldades de acesso a servigos especializados etc. que thes winavam
o tempo de maneica quase integral. Nunca haviam ouvido a queie de que fal-
tava “promogio da satde” nos servicos que sstavum sob suas responsabilidades,

Para Lacan (gped Durriba, 2005}, 2 falez ¢ cencral parz o trabalho na psi-
canilise em sen empenho de desvelar objetos de desejas. Ha um desejo secreta
& ralvez uma necessidade contemparinea de que a prdvica clinica seja mais
pormedvel as priticas promocionais.

A promogio nio & um objeta pleno. Objetos plenas ndo cxstem. Prelendemos
chamara atencio para o fato dequea falra _.ucLa desencadear desejos. F, com isso,

nos permitiremos empreender um trabalhe necessdrio 2 assoclagio da falra com
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rossibilidades, Pars isso, sinslizaremos silcroniciments E%:Em de conceitgs
mérodos, recursos, instru MEnsais & nracicus. . ,

Primeira esperanca: clinica e pPromog¢io nio cstic em
Oposicio

- Hi dez anos Onocke Campos {2005 62), inspirada nas reflexaes do
diletna preventivista de Arotca® e nas ligdes de Luz sobre o “shandona de
clinica” na “racio médica e 2 racionalidade cientifica”, Tﬁm_::m.,,m". C:m_ mw
TATAG para mantermos separadas aid hoje a protmosio e a clinica?”,
. Em consondncia com Buss ¢ Carvalho (2008: &4}, a referida autora con-
m.u.mﬂ.m{m que, nos anos de 1990, “am sado o Brasil, a expansio da Programa
Satde da Familia trouse um sopro de ar pova para o rema da promogin, Tomm
as cquipes tém entre seus objetivos bisicos declaracos promover a saide”
_FHGEE&P i mwn.ﬁn:c coavaneo do marco legal e instrumenral da promogio
da savide no Brasil nos dtimas 11 3os, o grau de incipidnca da real izagao dus
igbes de promagio da satide a pactic da Atengio Bisica tem-se evidenciado em
diversos estudos [ leixcira o af, 2014; Medina e 2, 2014: r...m:.:..i. ﬂ: _mm
Frora, 2012; Silva, 2008, o o
. Reromames o onvire de Onacke Campos {2006: 72} para “saiz da dicoto-
mia cﬁnhnm-t_wcﬂamm? & colacir-nos no intermedidrio, no 20OTrE, que é u nosicio
guc nos estimula a estar em conrate”. Transirandao por diferentes E_.:_.w.i_uw.mm
Atzncdo DisicaPrindria  Satdde (ARJAPS), em diferetes CONERTOS naciomnais ¢
Infernacionals, temos nos verguntida: come clisputar a agends an:mﬁc-mo:i,ﬁ
ilesses servicos cradicionalmen e zErrumurades e volrados ?? o modela queica-
conduca? o
MNesse caminha, nos gjuda Machada de Assis (LBEN), com wm trecho de sen

Vivro AMerndrier Paronar de Srde Cubar .

A segunda pesson era um parente de Virgilia, o Viegas, um cangalho de
sctenta invernos, chupade e amarelado, que padecia de um reumadsmo
seimoso, de wma asma ndn menos teimosa = de uma lesdo de coragio: era
um hospial concencradu, O ofbas, porém, huziar de mui vieda ¢ sadide.

{Machado de Assis, [TBB1]1994: 74, destaques [esses]

Aqui, coma 10s convidou Onoclo Campuos a refledr, ndo hd dicoromia
entre clinica & promocio, hi um extre, que seria a poténcia e o desejo do sujeitn,
nesre aparente paradoxo indicade por Machade de Assis.

Nessa perspectiva, a aplicabilidade do olhar ¢ do lnstrumental du promecio
da sadide “dentro” dos servicos de satide e “no plano da clinica” implicaria, ne-
cossatiamente, a “ampliagio das estraiégias da cuidado a parrir de sntendimenta
que o sujeito ¢ 0 adoecimento se produzem no enUrecruzamento dos planes
Liolégico, social subjetivo” {Masche & [Menninglon, 2005: 370

Abre-se entio nossa primeira csperanga, ao ndo mais digladiarmos com o
falso dilema enee clinica e promogio no encantro singular entre cuidador e
usudrio, A promogio ndn csed em oposigio 4 clinica e representa a poténcia da

vida ¢ a singularidade das distintas manifestagdes de luz nos olhos de cada um.,

Segunda esperanca: VIII CNS e Ottawa anunciaram
possibilidades

Em 1986, respectivamente, em margo ¢ novembro, aconteceram duas conle-
réncias imporrantes para o debate que aqui cstamos Lrava ndez a VI Conferfncia
Macional de Satide {CNS), em Brasilia, promovida pelo Ministério da Saiide do
Brasil, e 2 12 Conferéncia Global de Promogio da Sadde, et Oreawa, promo-
vida pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS). Ambas cipulas de governo
tinham como vbjetivo propor mudancas pars as politcas piblicas em geral, e,
sm particular, pacz o sstor Sadde (Brasil, 1986, W10, 19846}, Muiias foram
ts5as propostas, € aqui nos interessam aquelas que encontraram nos servigos de
satide oportunidades paca se promover sadde.

No Relatério Final da VIIT CNS afirma-se que “Direite 4 saiude significa
a garantia (...} a servicos de promogio (..) 2 todos o babirances do rerritario
nacional, levande an desenvelvimento plena do ser humano em sua individua-
liduade” (Brasil, 1986: 4). Nessa afirmagdio, anuncia-se a segunda esperanca, qual

seja, abrir espagns parz a promocio na produgio do cuidado. Mas isso ndo se
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dtcaments ou apenas por deliberugio de uma conferéneia, Hi Gue
2 oper & possibi i
perar essi possibilidade sob ourras bases de recrganizacio dos servigns, Na
Carta de Oreaws ha elgumas piseas:

Quadro | —Tiés perspecrivas possivels de cuidade rendo como base comum as

doencas cardiacas
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8] mhmﬂ_.aa seear Sadde deve maover-se, R B TR s Monsio nE MODELD DE
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L08 : urgEncia, Os seovicos de sadde precisam adorar wma | oragrosmicas | (BioMEpico) (oot Tt} | bt eoosistRuca)
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SO, SRR A g E i) R il A PRURLE B TN i Cavsas hipercolesieralemia estresse, mwf de m.Ldm de suporte
- ‘ : ientans, A recrientagio n_om.mnwimcm de- _ arividade Heica social, candiches de
sadde também requer um eifereo mdier de pesguiia em satide, bem comg trabalho
Ea&a&.ﬁ #a eicaipdo ¢ ne ensing dos profisionais da dren da saide. Isto | Pressao sanguines, | laxas de fumantes, | Rede de suporte
precisa levar a uina mudanca de aritude ¢ de organisapda dos sevvicos de i niveis de colesteral | gordura na dises, social, nivels de
radde para que focalizem as necessidades globais do individuo COTmo e il de mivilads | i pdslly |
pessua inregral que & (WHO, 1986 3, destaques nossos) v : i € foker
m.m,...._:uwm OUTERS Tm_mmm" 0ava _u_u__._._.._.FE.nﬁ _u_.ﬂ e 3 Ly i ._.un._um__mrm. dictas ._._.w_u.Fﬂ_.‘..u_.cu__._“,., _.._..__u_. ”___,_____rn_..mu_._.unu.m
! . , PENNCAS, nao ze nn.mnznmﬁhﬂ 4 m__u__u_ﬂam Em .,E_ [ m:.ﬂﬁ: ENCICICLOS 2m m.m...pﬂnwm.
aluacio Q:._n_m_”b.m 405 servicos e pressupdam: (1) implementar mudaneas pra- TraTamenre | gonduras diera, técnics de desenvolvimento
dualmente; {2) escutar respeitar singularidades dos usugrios e dos H_.,..: .mm:,ﬂ | relaxamento . EEE.&&._E..
e | | suports social o

i3} enfocar muito mais 3 :
_ : mils necessidades do que demandas, ampliando ofertas; {4)
criar i : eraras; (5] i i
porosidades com oucros secores; (5) indagar continuamente sohee o que

s az, indic pec ic
¢ fas, indicando perspectivas para o exsrcicio de Pesquisas; (6) repensar que

As causas, dados e formas de tratamento variam entre os rés modelos, de-

profissionais da satide sio necessdrias e d notando uma mudanga de perspectiva que evolui das causas das doencas (fatores
f " £ HECMODSTIAL para a5 mu,ﬂ::m.mmnm s . el
i A . ; . 15100 de ri PR istribuic 5 doeneas ante distintas condiche
a impardncia desses profissionais. e :wMH_, para 4 Gusa a““ﬁﬂ&ﬂfﬁ das Gas ant coes de
risco {determinacio social},

) terceire modo de olhar clinico (baseado em condigdes de risco) abre mais

utma esperanga de a produgio do enidado ter um Tugar pacia promogio da saide,

que se identificaria mais com a determinacio social do que com a prevencio

. ] - ag a i =1 2
Essa reorientacio pede, tumbéim, am pliagio do alhar clinico, uma ves que
ranta a VI CNS quanw a Carra de Ottawa instaram paiscs, populaptes e

profissionais 4 operarem, em suas prdticas, com dimensaes mais am pliadas da

conceitg de saide, Nesse sentide, superer : %
 Daesge . sugerem-se . :
polo biomédico, ancorado em :E_..w_..._.wmw h#.. HE.EEEE que transletrl dlo i de danas & comportamentos de risco (modelos biomédico ¢ comportamental),
e R0 i ¢ latores de ris : ¥ ; > 5 :
delo baseado em comportamente de ri h risce, passando pelo mo- : dialogando de maneirz complementar com a definigio de promogiio da sande
E T80, e i . : :
- chegande atd o polo coossistémico/ : inserida na Politica Nuciona! de Promocio Satde {(PNPS) brasileira:

socioarmbiental, inspirado no modelo da condigses de risco
1171 COTH T tle eslvatépias o formas de wnn_mﬁﬁwﬂ satide, no Ambico indivi-

indicaria um possivel processo de ampliacs i : dual & coletive, que se caracteriza pela articulagio ¢ cooperagio intrassetorial
exernplo as doencas n"w_”n_h:_uﬂ. pliacao do olhar clfnico, tomando como 3 ¢ interserorizl ¢ pela formacio da Rede de Arengde 3 Sadde, buscando se

g arricular com as demais redes e protegio social, com ampla participagiio
e amplo controle social, Assim, reconhece as demais politicas e tecnolo-
pias existentes visanda 3 equidade ¢ i qualidade de vida, com redugio de

.?._ﬁu D_l._.m_&.—..ﬁ_ ORI g 25 _..u... ._ —
. o MMORCIDGS SR5e% TIés CI0A & Cona o .n“_.u..ﬂ .ﬁ |
W] i Tl L5100 rtre eles




vilnerabilidades & riscos a satde decorrentes dos determinantes soua iz,
scondmicos, paliticos, culry r2is e ambisntais, (Brasil, 2015 7

Terceira esperanca; PIomogao na integralidade como
apreensio ampliada e prudente dus necessidades

Martos {2004: 1.414) reflers sobire ov sentidas da integralicdade, Aponry
trés confuntos de sendos: (1) acesso universal o todes os nivels de cuidadu;
(2 articulagiio entre assisténeiu Prevencic e (3) “apreensio atnpliada ¢ prudente
das necessidades de a¢des e servigos de satdde®. ~ -+ - .

Promogin ¢ difloge, ¢ enconre intersubjerive, & capricio setisivel dus

necessidades singulzres dos sujeitos, Nas palavras de Mattos (2004: 1.414);

Lefencler a integralidade ¢ defender antes e

tda que us praicas em sadde
e SUS sefam sempre incersubjetivas, nag qu

Ais profissionais de satide se re-
laciunein com sujeitas, e nio cum abjerus, Prdticas intersubjetivas envolyen
dialdgica, Issn confere 2¢ priticas de satide
um cardter de pricca de CONVErsacio, o
urilizames nossos conbecimenios para ideniificar as necessidades oo aydes &
servigos de saide de cada sujeiio com o qual nos relzcionaimaes, pata recnnbecer
amplancnie os conjunos de aches que podenos por e pritica {incluinda
Acdes como o avonselhanento ¢ ag chamadas priticas de cducagio
para responder sz necessidades que apresndenios. hs
2 integralidade nas priticas ¢

necessizinenie uma dimensin

a qual nds, profissicnaiz e salide,

e sariele)
s do que isso, defender
defender que nossa aferea (e agies deve estar
sintonizada com o coptexio especificn de cadz enconira.
Mo primeiro szniido, garanre-se o difeitn 3 dlencio d sadde, no sepnnda,

evita-se que wssisiéncia o Prevencan sc [ragmentem, ACCNECAN CITL modnctos

distinems. as seria no terceiro sentido que ralvey 2 Promogio cncontraria o sey

Espace, quandn Matros (2004: [.414) “ciracieriz a integralid

ade cormws a Apreensio
ampliadu das necessidacles = 4 habifidade de reconbece

I adequagio da ofers an
contexto especiiice da situacio ne quil se df 0 enconira do

SUJEiro com a equipe
de saide”. Promuver satide &, também, w

A dpreensio ampliada, prudenie e
singuiar das necessidades em saide: “medidas coras”

Rozemberg ¢ Minaya (2001; V13) reforcam a ideia segundo a2 qual uma
aprecnsio prudente de yma neeessidade singular de un

possibilidade de cuidade para slém do bic

« FeCeitis ndo fncionam,

Wousudria amplia g
médico, removendo absticulos aue
a impediam de sufiuir 2 pottngs de sua vidg
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de win novo papel social que ela passou a exercer.

Assim, abre-se outra esperanga: a promoegio se irmana com m. ::.n._mh_..T
_Emﬂmn_ nio camo forma de governo mofw a vida dos _..WEL.M,,.M __H,ﬂ_“w””:pw
2008}, mas como ampliagio da nossa npm&ni..&w col nﬁ_.ﬁ xn _.,.WFM. M_._ &M
_hra_.w”n.wa criativa de matizes promocionais ¢ na singularizacio radic

nossa apio promacional

Az P -asileira abre passagem
Quarta esperanca: a PNPS brasileir passag

A analisarmos a trajetéria da institucionalizacio da ThE”;o_mm_Hc mM .mwmn_,n
no SUS (Malea er af, 2016; Rocha et 2f, 2014; Silva & Baptista, 2014; _.HM
& Carvalho, 2009), € passivel identificar os marcos &n._m_ mﬂm:_.m_um ..M -..,...nc..”w N
dispositivos indutores, a partir do gestor mmma.ﬁ; do SUS, para implementag
da pramagia da satide no cotidiano dos servigos. e

Para refletir sobre a caminhada da PNFPS, que ncq,rmH..ﬁc_._ WQ,HE_MWH. 5 ﬁ._t“
foi arganizado um nidmers emitico da Revista __...Jx.m&a £ &Mx ‘ Mr .a___.?_HM :_m,
Associacie Brasileira de Satde Coletiva {Abrasca). Minayo & Gualhano ;

i icacio que
destaque nosso) pontummn na apresentacio dessa publicagio g

i juicls o e, (LI i Prio-
A leitura dos textas aqui Nz_u_.:n.,&,cm M_.__,,:.r_ A M&Hnwwmwﬂﬁhnwm“ﬂﬁ H.“a_.,_
posta de promogio da satde, dada suz amp F. L
tem como ser operacionalizada nos espaces EH‘E._U.C H,FE.. d m. ..,H.. ; nlw.h
de sande, das escalas & dos cerritdrios, Ao contrinio, o5 suiores W_n_ ."r”._H_m %
a potencialidade das priticas que consiroem respostas _..,,,m.? w_ per h. ;_“:_.H._ -
micldgion das sociedades ns_d.ﬁn:.,_.._oaw:nm.,w_ .E.n n_:_n a H.h..hu_c_.._“:mmwwwqﬂ“r:HM
& agravos estdo associados 8 processos mcﬂm.; [all _”_.Hm_w “wm.cﬁ_m TIL, P
sua superacio, o envolvimento das eomunidades ¢ das pessoas.



WNa PINPS de 2014 estaviun previstos o tema transversal rede de atenpdo &

sardde [RAS) e vs sivos operacional Fe it s 2
(RAS) ¢ s eixos operacionals produgde de smide © cuidads, Propés-se,

ainda, entre 05 seus objecivos especificas: “sstimular a promogio a satde coma

parre da inregralidade do culdado da Rede de Arencio 4 Sadde, arrculads 35

dernzis redes de protecio socinl” (Brasil, 2014: 11). Para “__ﬂﬁﬁm.n esse abjetiva
apresentaram-se as dirsrrizes [Le V1L .

Il - & fomento ao plangjamento de acdes HE._..:omE._.“.HPmE de promocio
da saide, com base ne reconhecimento de coneextos locais e respeins is
diversidades, para favorecer a construcio de nu_ut._u& de produgio socil.
amnbientes saudveis e a busca da equidade, da givuneia dos direitos lu-
manos e da justiga sucial;

W1 — A incorporagio das intervengiies de promagin da sadde no modele
de arengio & satide, especialmen idi; ; i i

RS e, m&,_...u..z.ﬂ_iﬂhn no cotidiane dos servicos de arencio
bidsicss em sudiele, por meio de agdes inrersetoriais [

Em uma publicagio sobre o3 20 anos da Tstratdgia Satide da Familia no
Brasil, sinalizamos que a

“diversidade da cuidado” mostra a necessidade de compreender o lugarda
promagio da satde na formacio de redes intepradas de arengiio i saide e de
sumpartilhar possibilidades de didloge com fases do cido de vida eseutando
vozes femininas no climarérin e analisanda redes sociais de idosos, F até
se tocam quando olham pars dosncas como o cineer do colo do e e
a hiperiensio arterial, (Rocha & Akerman, 2014: 722)

Avisian sobre a RAS ﬂsu mnaLcnnE_ na atualidade foi oficializada na portaria
do Ministério da Saide o, 4.279, de 30 de dezembro de 2010, Nessa portaria
define-se que as “Redes de }nn:mma i Sande (RAS) =do Arrunjos organizaivos _.r#.
agiies e servicos de sande, de diferentes densidades teenaldgicas que, incepradas
por meio de sistemas de apoio tenico, lopistico e de gestio, buscam garantit a
integralidade do cuidade™. r

As RAS, ainda, 18m sida apresentadas de forma temdrica (Redes Cegonha;
de Atengio Psicossocial; de Arengdo ds Urpéncias ¢ mhﬂnhm.unﬂm.& de Alengio
a5 Pessnas com Doengas Chanicas; de Cuidado & Pesson com Deficiéncias), e
o modela de atengio s condicdes crdnicas (MACD) (Opas & CNS, 2015

: : ; |y 1 £l
sendes, 2011) tem orlentado a estruturagio o organizacio das RAS no tertindro
brasileiro. Com 2 aplicagio do M AP i .

plicag TACC 4 ABJATS, propae-se a “estratificacio de

cinco niveis de intervencaes de safiide sobre seus dererminantes e suas populugdes
a partir da qual se definem agbes & priricas da equipe de saiide mais adequadas
cada grupo-cstrata” (Brasil, 2015 12},

A promogio da saide € simada no nivel 1 de intervencio, m_..”_n.ﬁﬁmsﬁ_o 2
populagio geral ¢ locande os “determinantes soclals intermedidrios”, Define-se
que csses determinantes sio "o macrodeterminantes, condighes de vida e de

crabalho. o acesso nos moldes dos servigos essencials ¢ as redes sociais ¢ comu-
nitdrias. Nesse nivel se prophem as inrervengoes de promogio da Saiide para a
populacio tocal, realizadas por meio de aghes incersetociais” (Brasil, 20132 140

Mo dmbito da AB/ADPS, que tem a arribulgio de ser ordenadora da rede
e coordenadora do cuidado para a rede de atengio s pessoss com doengas
coinicas, a promocdo da satide foi considerada “acle estratégica . Para issn,

b _“m. ”_u.qH_u_n._.._.m Lo n.m..._.“_h

A articulacio interserorial com ns demals equipamentos sociais da
territério (escolas, associacoes de moradores, igrejas) e as liderancas co-
munitdrias ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias conjuntas
que impactem positivamente nas condicoes determinantes da sadde da

populacia. (Brasil, 2013: 15)

Destacamnos coma aspecto fvordvel desse referencial do MACC aplicado &
AB/ADS a distingio clara cntre as agbes de prevencio e as de promogino, Tssa dis-
tingio nem sempre € observada nas publicages sobre a caraciecizacio da visdo e
acies de promogio da saide nas equipes Satde da Familia no territdrio hrasileiro.

Mo entanto, com base nas definicies anteriormente apresentadas, consta-
tamos que, nesta concepedo das RAS, uma vez mais, exclui-se a promegio da
satide do escopo das atribuigdes clinicas das equipes de satide.

Oliveira (2016) alerra sohre as implicacdes de este modelo RAS formalecer
L “cléssica dicotomizacio entre crénico pemizes agudo, que tem incidido forte-
mente sobre a dicotomizacio entre demanda nio programada ¢ programada na
organizacio do processo de trabalho das equipes dle satide”,

() aucor rambém identifica alguns obstdculos para & coordenacio do cui-
dada em rede: desresponsabilizagio pela construgio e seguranga do idnerdrio
de cuidade dos usudrios pelos servicos e equipe; descontinuidade de vineulo;
inseguranca das priticas assisrencials; auséncia ou inconsisténcia na scquéneia

de culdados.



({3

» . as, indicumos _mun_mw de QpOrT-
nidades para a PNPS” constituir nossa quarta

compromissa érico de anrrespansabilizacio pe

A partr dessas reflextes compartilhad

esperanga de se estabelecer um
lo iinerdrio de cuidada integral
direeriz 111 da parcaria das RAS

de sujeitos e colerivos, Para tal, rercmarmos a

(Brasil, 200100 & as estratégiag previsras:

Ll Forealecer 2 integracio das acdes de $mbico caletivo da vigilineiz
=m saide com as du assisténdia (Gnbito individual & clinicu], Mcﬂ.m;_.fmc
o coniecimente necessd o implantacio ¢ g _.E.E.,Erwu.:n:...c.mm FAS
e o gerenciamento de risco ¢ de agravos 4 satde - mmﬂmmm__w_ﬂ OrEAlizar.
, gestio e plansjamento das vasiadas aghes :._n&.wnmcn._m_..f ﬁ..r,cn._n_ forma de
tortalecer & promover 2 implantacia da Palirica MNacioual de Prosnocio da

r I U n. 1 P
Satide (PINPS) ma RAS de modo transversal e integrade, componda rede

de compromisso e corresponsahilidade parn reduzie 2 vulnerabilidade e o
risuos & sade vinculados aos determinanies sociais; incorporar a anilise
de sinuacio de saide como subsidio 4 idl=ntificagio de riscas coletivos ¢
ambiznrals ¢ .nFm: igio de prioridades de acées; implantur apoio matricial
na dimensio regional.

Quinta esperanga: a lente da equidade moscra alguns
caminhos na producio do cuidado

Na nova PNPS, a promogio dz equidade em saride, além de ser o primeira
principio mencionado, aparece como primeita missio da politica, Esse faro se

destaca, par exemplo, quando se comparam og abjertvos gerais das duas politicas;

Promover a qualidads de wida e redugic vulnerabilidide ¢ riscos & sanide
relacionados 2oz sens determinanses e condicionantes — modos de viver
condiyes de trabalha, habitacio, ambiente, educacan, :

. . . : lazzer, cultiarn, aceasa
= hens & servigos essenciais, (Drasil, 2008)

fa R . i :
Promover @ equidade 2 a mslhoriz das condiches e dos modaos de viver
._. < £y .. - . . ] T . . :
ampliandn a poeenciadidede da sadde indivisdugl o coletiva ¢ reafesindo velne-
ribitidades o riscns d seGde decorener dar drtermitarites sociaty, con
SR I ST L el

; derticos,
politicos, culturais ¢ ambiznrais. (Brasil,

2014: 11, «lestaques nossos)

Apartirdo reconhec : IH b gincaid
P pnhecimente da centralidade da eljuidade nas proposicies da

a sepuir, indicam possibilidades do mapeamenta da vulnerabilidade parz além
dos riscos de marrer ou de agravament do adoecer.

Caimbra (2011), com base no pressuposco de que adogio de instrumen-
tos de avaliagio de risco £ estrarégica na organizagio do acesso equiinime dos
usudrios, descreve a experiéneia de implementagio de uma ficha de equidade
para garantir a manutencio da satide bucal dos individuas, com énfase nas

mmais vulnerdveis;

nés resolvernaos transfarmar sssa experiéncia, ue foi reanifio desse liveo,
cm zquipe, para os agentes comunitérios falarem, trazer esse liveo de espera
& COIMEgAT 4 pensit em critérios para rransformar em alpo com equidade,
colucanda ele por ordem de necessidade & ndo por ordem de chegada,
E colocamos isso no papel ¢ isso virow um artigo £ 2 gente conseguin &
premiagio [Mostra Macional de Sadde da Familial, (Sousa exal, 2012: 7}

a primeira pessoa que sstava no livio prero, ela foi classificada em 151
nz hora que a gence aplicou o instrumento, ou $eja, NCM SSMpre guem
procura € a [pessoal ue mais precisa, E onrros detalhes: aquele gue mais
precisa, muitas vezes, ele nio sabe que precisa, ou as necessidades dele séo
10 primdrias, sfo tio bidsicas, que ele corre arrds do letio do Alho e nao das

condicies para rratar do dente, Fnrdo 2 ideia foi essa. (Sousa exal, 2012: 7)

Medicos ¢ enfermeiros das unidades de sadde familiar em Portugal (Sousa
et al, 2012) incluiram ne sen protooolo de atengdo o estimulo  leitura nas
consultas voltadas para o crescimento ¢ desenvolvimento das criangas. Eles com-
partilbam com pais ofou responsdveis um marerial impresso bastanre arrativo
que demonstrz que tipo de material deleitura 2 crianga 4 estdaptaa usufruir em
cada fase da desenvolvimento. Bssa iniciativa resulta de uma parceria intersetorial
entre os minisrérias da Sadde ¢ du Cultura de Porrugal a pardic das evidéncias
do quante a leitura conrribui para o desenvolvimento pleno da criangs, scja na
sua trajerdria de vida e no sucesso do processo de cscolarizucio.

Essas experiéncias diferem enormemente das iniciativas gue investem tio
samente no autocuidade (Crpas & Caonass, 2013) ou empoderzmento individual
(Malta & Merhy, 2010} por meie dos servigos da AB/APS, Resgatamos aqui
o concelto de empoderamenra coma um dos elxos estruturantes da promogio

da sadde, Carvallio e Gastaldo (2008) rarificam essa visio ¢ reconhecem os

Kl A ¥ oy s . o T T e

PNTS de 2014, destacamos algnmas iniciativas que aplicain a lenve da equidade

g s parm oo oz satiae e cling : . " . .. . e |

nainrerface promogio de saide e clinica, Alpumas experiéncias brasileiras, citadas avancos trazidos pela abordagem socioambicntal de promogio da satide e pela
Rl S, LLLY ) =

dererminacio social do processa saide-doenga. Os promotores de sadde que



atuam com essu visio ampliada da
comportamencal ou promogio de sstilos de vida ssuddvel
clativas de concretizagio do principic do empoderamento,
Na Figura 1, evidenciamos as avancos dao
ohservados desde os anas 1999,

Figura 1 - Empoderamenio

PIRIMOCAO, €, hilo centrados na abordagem

o tém liderade as ini-

conceite de empoderamento

Fmpoderamenta psicoldeion
®  Auvmeficicia para agir

& FEhcdoia polivica

m?HH._UUEW}?;FZH.G ®  Motivagio pardtigir
Frrpowetuet 3 = Crengs na acio coletiva
Para reduzir fatores de riscos sociais » _
psicolbgicas:

Tensamento Cricicon)

"Conscientizaciy”
s Sentddo de comunidade

¢ Aumento da participacio em _
e - : £e i : S
tomads de decisdes ¢ acies Empoderamento social
conletivas & Aumenio daacio local

*  Aumento da emparia #  Redes socias mals foactes

. m.._,.__nm._ma:ﬁm COMUnicisia

*  Condicée: transformadas

Melhoria das palfticas piblicas

h-_ Avesso aos recursosequidade
S—

Fenoe: Wallerscein, 1972 201,

O empoderamento social, sob grande infuéncia de Paulo Freipe

L sCrfa uma
abordagemn ma

is potente & ndo sxcludents <o einpoderamento psicoldgica)

para enfrentar us estruturas de poder e desigualdades por meia da legitimacio de

grupos matginalizadus de rosipimento de barrejras que impediam @ construcin
Lpad o 5 = H

davel, [lssa abordapem PIopos superar as estratdgias de
culpabilizagio dos individuos e 2

plena de uma vida szue

construgio hierdrquica de conhecimenio «
Avatigar para a cogestiio do conhecimente &, por consequéncia, também da saide

¢ da produgiio do cuidada. A partir do momento que o empoderamenro sacial

! ! . -y -3 - i
recomheee as iniquidades da distribuigio dos servigos = do padet na sociedade,
reconhece 43 i 5 . o e
serve & politizagio do debare sobre satide ¢ abre espago para a promocio

B . = -~ Ay I i A
satide como dispasitive para o questionamenta da ardem vipente da produgia

do cuidado,

C Lol ndéuticos singulares baseados
Sexta esperangi: 0s Projetos [Erapeuticos ,_w”n_m_:wr
na abordagem dos determinantes sociais da saide

Oliveira (2010: 94) define projeto terapéutice m.:,,,m,:_m,a _:..UHE D..;._.__n., Hau.z.: -
virmento de coprodugio e de cogestio dos pracessos Lerapeuticos n_.n. indiv iccu%.n
coletivos, em situacio de vulnerabilidades”, Amar sobre vulnerabilidades implica
colocar em foca determinacies socials que serfio expressas pelas __u_n.ﬂ.mn_mm.m e ﬁ_n._n”_v.
colerivas nas suas relacdes com o mundo € nos seus CONTEXLOS n,ﬂcmp.ﬂa_nm E.....E.E.
(Oliveira, 2010). Nesse sentido, enfrentar vulnerabilidades u.n;..“_:cp EH..U.EmE
diferenciais dos contextos singulares dos individuos e dos coletives mhio?&sm.

Abre-se, entae, ourra espetanga, a de se conectar a ﬁEEoﬂa com o _nELm-
do, 30 sc trazer para o ENCONCIO CHLTE USUATIOS © equipes ﬂm satde M. Ecr%c &.n

las & Kurup (2010}, que aplica projeros Emﬁ_mﬁ.ﬁcm singulares baseados na
abordagem dos determinances sociais da sande {IH85). o .. 5

Na légica desse modelo (Figura 2), os _.:._...__nE,.m. qumm_n_.w:_ﬁmm mmo. n.\n_u.qm%E-
dos a partir da (1) andlise socioccondmica e da _u_uﬂmmc moﬁ_m. EH HFEEMV Hw
questao (nivel social); (2] diferencial de cxposigio _HE....&...EAT_EH.E & mcﬂaﬂmu__m .
diferencial de vulnerabilidade (nivel populacional); (4) EHH:Q&. n__n resultados
{nivel individual I); e (5) difercncial de consequéncias (nfvel individual 11).



Figurz 2 — Modele de intervencio haseado nos determinantes sociais da saide

pars 2 producin de projetos erapéuticos singulares

INTERVIR e ANALISAR s =g MEMSURAR

Angfise sacioecondmics
- & posigdo sacial
{nivel social) -

" Diferencial de exposicio
(nivel ambiental e social}

Difereneial de vunarebilidare
s mu.qukm_.ﬁaurm_m.nmc:w_u :

%.ﬁ.&f ..-...... i

3 et o e B G L

er@.u mxd Diferencial de resiltadds
SRt wo e fnivel individust

U_.wnﬁm:nmm_ deonnsecuéncas
<o tnivel indiaduat)

Fonee: Blas & Burup, 2000; 7,
Para cada nivel, a andlise teve como objetive estabelecer & documentar:

* derertninances sociais e jogo e sua contribuicio para a desigialduce;
* potencizis poncos de entrada pura a intervencio;

* possiveis efeitos adversos de mudances cveninais:

* passivels fonres de resisténeia 4 mudanca;

* A3 wntontarivas e as ligdes aprendidas,

Blas e Kurup (2010) superern u aplicaggn do modelo em 12 co ndighes de
satde; {1} uso abusive do Zlencl; (2) doengas vardiovasculares: (3) satde e ny-
tricio das criangas; (4) diaberes; (5) seguranegs alimentar; (6) doancas menials
{7} doengas tropicais neglipenciadas (8) sande oral; (9 gravides indesejuda c
resultados de gravidez; (10} tbagismos (11) cuberculages: ¢ 12} violéneis e lesdes

nEo inrencionals,

e s T R B o e A

B

A andlise para cada uma dessas condiges de saide pablica toma como ponta
de partida o n tvel dos diferenciuis dos resulrados de oratamento (Figuea 2) para
investigar onde estas difersngas se originun, Depois de mapear as principais vias
de arigem das dilersncas, propdem-se intervencies a cada um desses pontos de
entrada. A andlise ¢ propostas 2 cada uma das condighes tém valor em si. O pro-
cosso de sintese, enrtreranto, =nvolve: a) estabelecer win terrenn convergents;
&) identificar as licdes anélogas que poderiam servir de base para uma agio
comuin, Destz forma, em vez de se focar apenas a resolucio de cada uma
das condicaes individuais, se buscaria uma clinica comum que permita uma acio
promocional mais geral. Uma estratégia de determinantes socials mais abran-
gente deve considerar a dimensdo politica em todos os niveis ¢ as relagées de
poder e de contrale de recursos.

A tentativa de reduzir as desigualdades em saide signiflca, inevitavelmente,
enftentar interesses de poderosos para benchiciar os menos paderosos, seja no
nivel da sociedade ou no nivel dos servigos de sadde. Por conscguinte, estra-
réoias de intervengio mais abrangentes precisam prever aghes para lidar com
resisténoia & oposigio,

Esta sexta esperanca se consubstancia e um espaco privilegiado de didlogo

entre clinica, sadde piblica e determinances sociais du saide.

Esperangando

Ao mencionar as seis esperangas, descjamos indicar que nem sempre quem
espera faz acontecer. Tsperangar € uma agio deliberada, nio passiva diante do
mundo. Com a pergunra do subritulo deste capitulo, querfamos indicar que o
espaco da promogio da sadde na produgia do cuidado precisa ser conguistado
& reconguistade divrurnamente.

Ax sels esperancas, mals que reQCCseriianies dos objetos de _.r_..umnua.. =30 CX-
poctativas de quem age deliberadamente por um propdsino.

Ao longo do nu.m_mmc_cu mio quisemos abandonar ingenoameante _.rm,mwz_.u.
entre clinica & promocio, ela existe, mas opramas por tentar tirar de cena falsos
dilenas, até para rentar cxplorar dagui para a frente os novos problemas.

Anunciamos a necessidade imperiosa da entrada de dispesitives promao-
ciomais na producio de cuidado porque nos deparunos com a amplisgio do

conceirg de saide em movimentos nacionais € intornacionals,

i



L j i B
: _..F_E_Erﬁnsm que itmanam promogao & cuidedo no leito comum dy integra-
Idade e que s necassidades oy sarid i de

ce | e devem sar iela 'ina

S5 A | & apreendidas de forma prudene

pHizda. para além das medidar corear o receitgs gebéricas, que ndo lovam e
consideragio as singularidades de sujeitos e terriidrios,

Expressamas nossa esperanca na PINES brasileira, que tefieg = 5 ik
L S IR, que refuta a impossibi-

*ded promogio da sadds atuar em espagos micropoliticos de cuidades, nin
SOOI G oo ooy i : .
. controls = governa dos corpos, mas coto dispositve de empoderamento
de sujeitos e colerivos.

A quinta esperanca insta todas nds a ollur mrais pela lenie da equidade

o AT R | I
&, #2ndo formas canlhos, iremos nos deparar com diferenciais de vulnerabilidada, -

ﬁ__.u ﬂkmugﬂ._.nmn_._.l._ L. nu_“”_ £ r._.”_.n...N“n.rr _.u_._.m.“_r.m“_.n: _U .h_m ﬂm_.._. n_.l._.u_ ._upun _“_“M_ [
.. .c _.mnw_l _. .m
. H..
._. _..m_ ﬁuh._” i

desoculezndo, visibilizanda iniquidades esperaculares.
”_.lu ; HE R : P H H
. A vem a sexrd esperanca, indicando que, se por mejo de projetos resapiil-
ticos sin o cnidarmoy i in ; \
gulares nio enidarmos destas diferencas infusras ¢ sistemiticas, ests rernos
falhando em bradar que toda vida vale 4
vida que valla a pena,

pena ¢ que todos merecem viver uma
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perangando, motivando esce caminho delineado por essas es perangas, 3
TOIMLOCE ; ¢ exiop s
o amagio da satide pede ¢ exige Passagem e ocupa espace sim na producio do
cuidadol
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