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APRESENTACAO

Durante minha graduacdo em enfermagem, que iniciou em fevereiro de 2015, na
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), tive o0 meu primeiro contato com o que
se designa como “Promogao da Saude” e Atencao Primaria a Satde (APS) ou Atencao Bésica
(AB), temas que estavam presentes ndo somente nas discussdes em sala de aula, mas nos
encontros do Grupo de Estudo e Trabalho (GESTRA), que tive a oportunidade de integrar
como voluntaria e bolsista de pesquisa.

A APS tornou-se o meu principal foco nas atividades académicas, sendo campo em
que escolhi me aprofundar para realizar o Trabalho de Conclusao de Curso, intitulado:
“Melhores Praticas em Enfermagem e a sua interface com os NASF-AB”. Esse contato com a
APS por meio da iniciagdo cientifica propiciou o desenvolvimento de um olhar aprofundado
com relacdo a organizacdo, gestdo, processo de trabalho e os determinantes que envolvem
esse contexto.

Em fevereiro de 2020 conclui minha graduacdo em enfermagem, e em maio de 2020
dei inicio a minha primeira experiéncia enquanto enfermeira, e tive o privilégio de integrar
uma equipe de APS, em um contexto diferente daquele em que eu havia tido contato e
pesquisado durante a graduagdo: a saide suplementar. Ao conhecer esse campo que ¢ fértil
para esse modelo de atengdo, a ideia de que a promocdo da saiude e a preven¢do de doengas e
agravos aplicadas ao modelo de APS sdo promissoras e geram impacto expressivo na
qualidade de vida das pessoas se fortaleceu ainda mais, impulsionando a curiosidade com
relacdo a como se da a aplicabilidade dessas concepcdes no contexto privado.

Em maio de 2021 iniciei o Curso de Mestrado em Enfermagem, no Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Area de
Concentragao em Filosofia e Cuidado em Saude e Enfermagem, com a Linha de Pesquisa
Promocao da Saude no Processo de Viver Humano e Enfermagem, integrando o Laboratério
de Pesquisa em Enfermagem e Promog¢ao da Saude (LAPEPS).

Por estar imersa nesse ambiente, por acreditar nessa maneira de conduzir o cuidado,
por estar inserida no LAPEPS, orientada pela professora Dra. Ivonete — que abragou a ideia —
e por acreditar que precisamos compreender a promog¢do da satide nos diferentes cenarios,
escolhi a promocao da saude no contexto suplementar como tema para este projeto, a fim de
compreender como ela ocorre em um contexto diferente do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, dividi este documento entre introducao; revisao narrativa da literatura, momento



em que abordo o estado da arte sobre o tema; marco conceitual sobre a promocdo da saude;

metodologia; resultados e discussoes - divididos em dois manuscritos -, € conclusdes.



RESUMO

A promocao da saude, discutida desde o século XIX, marca uma transformacao tedrica e
pratica no que diz respeito ao cuidado em saude a medida que estd pautada, a partir do
aprimoramento do seu conceito, nos determinantes de saide e doenca, considerando a
dimensao individual e coletiva. Nesse sentido, a Aten¢ao Primaria a Saude se mostra um
campo fértil para o desenvolvimento de praticas promotoras de satide. A respeito disso,
pesquisas na literatura mostram que ha escassez de estudos com foco na promocgao da saude
desenvolvida no setor privado. Nesse sentido, o objetivo € compreender como os profissionais
atuantes no contexto da Aten¢do Suplementar da regido Oeste Catarinense desenvolvem a
Promogao da Saude. Estudo qualitativo, do tipo pesquisa agao-participante, com a utilizagao
do itinerdrio de pesquisa freireano, composto por trés etapas: 1) “Investigacdo dos Temas
Geradores”, através dos “Circulos de Investigagao™; 2) “Codificacdo” e “Descodificagdo” dos
temas geradores; 3) “Desvelamento Critico da realidade encontrada”. Estas etapas foram
desenvolvidas em dois Circulos de Cultura com oito profissionais atuantes na equipe
multiprofissional de uma Aten¢do Primdria a Saide de uma operadora de planos privados de
saude situada na regido Oeste Catarinense no periodo de setembro a outubro de 2022. A partir
da identificacdo de quatro temas geradores encontrados a partir das falas das participantes, as
pesquisadoras reconheceram os trés momentos do itinerario, € apresentaram os resultados
deste estudo por meio de dois manuscritos, onde cada um aborda temas geradores que se
interligam. O primeiro deles intitula-se: “Percepgdes e praticas de promocao da satde na
aten¢do suplementar”, e ird discutir os seguintes temas geradores: Concepg¢des de Promogao
da Saude; e Caracteristicas das acdes de Promocao da Saude na atencdao suplementar. Ja o
segundo manuscrito intitula-se: “Modelo biomédico enquanto desafio para aplicacdo da
promocao da saude na atencdo suplementar”, e trard os seguintes temas geradores: Um
desafio ¢ o rompimento do modelo biomédico para um modelo de saude pautado na
Promog¢ao da Saude; e Equipe multiprofissional fortalecida enquanto alicerce para o
desenvolvimento das agdes de Promocao da Saude. Conclui-se que as profissionais possuem o
entendimento do que ¢ a promogao da saude, e que tais percepgdes vao ao encontro do que a
literatura traz sobre a tematica. Ha a l6gica mercadologica nesse contexto que promove uma
dualidade: por um lado a satde como um produto e a preocupag¢ao com a sustentabilidade da
operadora, e por outro a adesdo a estratégias de promoc¢ao da saide enquanto um beneficio
aos usudrios dos planos privados de saude. O modelo biomédico, apesar destas praticas,
predomina no setor privado e um fator que contribui para transpor essa dificuldade ¢ a equipe
multiprofissional fortalecida. Estudos como este promovem transformagdes no cotidiano
laboral das profissionais a medida que provocam o processo de tomada de consciéncia critica
da realidade encontrada e, como consequéncia a transformagdo daquilo que precisa ser
modificado, tendo como atores principais os participantes da pesquisa.

Palavras-chave: Promocao da Saude; Setor Privado; Aten¢do Priméria a Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

Health promotion, discussed since the 19th century, marks a theoretical and practical
transformation with regard to health care as it is based, from the improvement of its concept,
on the determinants of health and disease, considering the individual dimension and collective.
In this sense, Primary Health Care is a fertile field for the development of health-promoting
practices. In this regard, searches in the literature show that there is a shortage of studies
focusing on health promotion developed in the private sector. In this sense, the objective is to
understand how professionals working in the context of Supplementary Care in the western
region of Santa Catarina develop Health Promotion. Qualitative study, of the action-
participant research type, using Freire's research itinerary, consisting of three stages: 1)
“Investigation of Generating Themes”, through “Research Circles”; 2) “Coding” and
“Decoding” of generating themes; 3) “Critical unveiling of the reality encountered”. These
steps were developed in two Culture Circles with eight professionals working in the
multidisciplinary team of a Primary Health Care of a private health plan operator located in
the western region of Santa Catarina from September to October 2022. From the identification
of four generative themes found from the participants' speeches, the researchers recognized
the three moments of the itinerary, and presented the results of this study through two
manuscripts, where each one addresses generative themes that are interconnected. The first of
them is entitled: “Perceptions and practices of health promotion in supplementary care”, and
will discuss the following generating themes: Conceptions of Health Promotion; and
Characteristics of Health Promotion actions in supplementary care. The second manuscript is
entitled: “Biomedical model as a challenge for the application of health promotion in
supplementary care”, and will bring the following generating themes: A challenge is the
disruption of the biomedical model to a health model based on Health Promotion; and
Multiprofessional team strengthened as a foundation for the development of Health
Promotion actions. It is concluded that the professionals have an understanding of what health
promotion is, and that such perceptions are in line with what the literature brings on the
subject. There is a marketing logic in this context that promotes a duality: on the one hand,
health as a product and concern for the operator's sustainability, and on the other hand,
adherence to health promotion strategies as a benefit to users of private health plans. The
biomedical model, despite these practices, predominates in the private sector and a factor that
contributes to overcoming this difficulty is the strengthened multidisciplinary team. Studies
like this promote transformations in the professional's daily work as they provoke the process
of critical awareness of the reality found and, as a consequence, the transformation of what
needs to be modified, with the research participants as the main actors.

Keywords: Health Promotion; Private sector; Primary Health Care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A promocgdo da saude ¢ discutida desde o século XIX, ainda que nesse periodo nao
portasse essa denominacdo. Desde entdo, passou por marcos histéricos que originaram
documentos com conceitos e prescricdes originados, inicialmente, com a concep¢do de
prevencao de doengas e agravos. O que ¢ comum entre essas concepgdes ¢ que a producdo da
saude esta relacionada com fatores socio-historicos, com dimensdes individuais e coletivas,
sendo que a promog¢do da saude consiste em um conjunto de estratégias que precisam ser
articuladas para gerarem impacto nas condi¢des de vida, de forma intersetorial, liderada pelo
setor saude, com a participagdo do controle social (CARVALHO; COHEN; AKERMAN,
2017).

No Sistema Unico de Satde (SUS), com a Estratégia Saude da Familia (eSF), a
promocao da saude emergiu como uma ferramenta para qualificar o cuidado, haja vista que a
Atencdo Priméria a Saude (APS) ¢ espaco privilegiado para a implanta¢do dessas praticas,
inclusive por estar norteada pelos principios de universalidade, equidade, integralidade e
participacdo social. Nesse ambito, muitos estudos foram realizados com relagdo as praticas de
promocao adotadas em diferentes contextos da APS (PRADO; SANTOS, 2018), mas que se
restringem ao setor publico. Nesse contexto, vale destacar que a Carta de Ottawa define cinco
principais campos de atuacdo da Promog¢do da Saude, quais sejam: constru¢do de politicas
publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis; reforco da agdo comunitaria;
desenvolvimento de habilidades pessoais; reorientacdo dos servigos de saude (WHO, 1986).

Ainda que o SUS abranja todos os niveis de atenc¢do, tenha alcangado conquistas
expressivas que ganham destaque internacionalmente no que se refere a saide da populagao,
ha uma participacao expressiva dos servigos privados de saude no pais - o qual ¢ integrante do
SUS de forma suplementar -, decorrente também de leis e politicas publicas, realidade que
precisa ser observada e discutida (BAHIA; SCHEFFER, 2018). Nesse sentido, destaca-se o
marco inicial que regulamentou os planos privados de satde no pais, a Lei n® 9.656, de 03 de
junho de 1998, e a Lei n° 9.961 de 28 de janeiro de 2000, criou a Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS), entidade vinculada ao Ministério da Satde (MS), com o objetivo de
defender o interesse publico no que diz respeito a assisténcia suplementar, regular as
operadoras e contribuir com as ag¢des de satde do pais (BRASIL, 1998; BRASIL, 2000).

Nesse contexto, a 4* Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao de Saude, realizada
em Jacarta no ano de 1997, em um pais em desenvolvimento, ¢ a primeira a incluir o setor

privado — Satide Suplementar — nas discussodes sobre a promocgao da satde, onde a cooperagao
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entre o setor publico e privado ¢ considerada essencial para promover a saude. Essa quebra de
fronteiras entre os setores publicos, organizagdes governamentais € ndo governamentais € o
setor privado requer o desenvolvimento de parcerias com foco na satde, e a declaragao
reafirma a importancia de fomentar agdes pautadas na promogao da saude em todos os setores
(WHO, 1997).

Além disso, outros fatores atuais contribuem para que o modelo de APS pautado na
promogao da saude ganhe destaque. A partir dos anos 1970, houve uma mudanga significativa
no perfil da populagdo brasileira. De familias numerosas, com alto risco de morte na infancia,
passou a uma conjuntura predominantemente urbana, com diminui¢ao no nimero de filhos e,
por consequéncia, o aumento significativo no contingente de pessoas idosas no pais, contexto
que provocou um alargamento no topo da pirdmide etdria e um aumento significativo na
quantidade de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (OLIVEIRA, 2019).

Nesse sentido, historicamente, a APS demonstra estar alinhada com estratégias que
garantem maior eficicia no cuidado, melhores resultados na saude da populagdo, otimizacao
de recursos, melhoria da qualidade de vida, bem como a sustentabilidade para os sistemas de
saude (SELLERA et al., 2019). Em vista disso, ocorreram mudangas no processo regulatorio
da ANS, incorporando propostas inovadoras no que diz respeito a assisténcia e a gestao dos
servigos privados, com foco na promog¢do da saude, prevencdo de doengas e agravos € no
gerenciamento de riscos e de doengas cronicas (PAHO, 2014).

Com base nos argumentos expostos, esse estudo tem como norteador o seguinte
questionamento: Como conhecer o modo como os profissionais alocados no contexto da

Atengao Suplementar da regido oeste catarinense desenvolvem a Promocao da satde?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Compreender como os profissionais alocados no contexto da Atencao Suplementar

da regido Oeste Catarinense desenvolvem a Promocdo da Saude e realizar uma agao educativa.

1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar a percepgao dos profissionais de uma equipe multiprofissional acerca da

promocao da saude na Atengdao Suplementar e quais a praticas de promogao da satde;
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Descrever as percepgdes, saberes e praticas que integram agdes de promocdo da
saude realizadas por profissionais de uma equipe multiprofissional atuante no contexto da

Atengao Suplementar;

Desenvolver uma ac¢do educativa com os profissionais no contexto da Atengao

Suplementar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera apresentada uma revisdo narrativa da literatura, que foi realizada
por meio da plataforma “Google Académico”, utilizando os descritores: Promog¢do da Saude;
Satde Suplementar; e Atencao Primaria a Saude, a partir do ano de 2018, com a intengao de a
pesquisa estar referenciada por estudos atuais e, para fins de publicacdo do material, para que
possa ser validado posteriormente. Foram incluidos artigos, livros, teses e dissertagcdes. O
objetivo € apresentar os principais estudos relacionados a tematica, ao abordar a promogao da
saude como politica de satde, a APS enquanto campo fértil para a promocdo da saude e o

setor privado de satde nesse contexto.

2.1 PROMOCAO DA SAUDE NO CONTEXTO BRASILEIRO

Transformacdes expressivas ocorreram no perfil populacional no Brasil e no mundo
nas ultimas décadas. Houve um alargamento do topo da piramide etaria, com a diminui¢do da
natalidade e o aumento da longevidade e, consequentemente, das DCNT, o que requer dos
servicos de saude uma transi¢ao do cuidado voltada a saberes e praticas. O foco carece ser
ainda maior na promocao da saude, que emerge novamente como um caminho promissor no
que diz respeito a efetividade das agdes, a medida que ¢ pautada nos determinantes
biopsicossociais do processo saude-doenca (CASTRO et al., 2018).

Essas mudancas estdo ocorrendo de forma muito rapida e sdao fatores que estdo
estritamente relacionados as condi¢des de vida da populagdo. Ainda que no Brasil haja
desigualdades importantes nos determinantes de saude e doenga, de acordo com condigdes
sociodemograficas, contextos historicos, educacionais e financeiros, houve transformagdes
que impactaram positivamente neste cenario (MALTA et al., 2015).

No que diz respeito ao Brasil, alguns marcos foram propulsores de a¢des que
levaram a implantagdo da promog¢do da saude. Além das conferéncias internacionais de
Promocao da Satde, em 1986 houve a 8 Conferéncia Nacional de Satude, com o tema
“Democracia ¢ Satde”, espago que passou a ser um meio para a luta pelo acesso a saude e
politicas sociais. O Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira também teve influéncias
sociais e historicas na constru¢cdo da promocdo da satde a nivel internacional (DIAS et al.,
2018).

Além disso, em 1988 a Constituicado Federal trouxe a responsabilidade do estado

brasileiro em reduzir as desigualdades sociais € em 1990 houve a criagdo do SUS por meio da
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Lei n. 8080/1990. A partir desses movimentos, de definigdes legais, de orientagdes a partir
das conferéncias nacionais de saude, e de um amplo processo de discussdo intersetorial, 0 MS
cria a Politica Nacional de Promog¢ao da Satde (PNPS), enquanto ferramenta de gestdo e
cuidado, por meio da portaria MS/GM n° 687, de 30 de margo de 2006, que se propunha a ser
transversal, de forma a favorecer a intersetorialidade entre o governo, setores privados e a
sociedade (BRASIL, 2006a).

Nesse sentido, a PNPS de 2006 levou em consideragdo a necessidade de implantacao
de diretrizes e agdes capazes de melhorar a qualidade de vida da populagdo, indo ao encontro
dos principios do SUS, agregando componentes do Pacto pela Saude — Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. A Politica propos que as intervengdes de satide
ampliassem seu escopo com vistas aos determinantes e condicionantes de saude a fim de
aumentar a possibilidade de escolhas saudaveis da populagao, melhorando a qualidade de vida
(GONCALVES et al., 2020).

A PNPS definiu objetivos, diretrizes e estratégias e delegou responsabilidades para
as trés esferas governamentais: federal, estadual e municipal. Além disso, para o biénio 2006-

2007 foram estabelecidas agdes prioritarias:

Divulgagdo e implementacdo da PNPS; Alimentacdo Saudavel; Pratica
Corporal/Atividade Fisica; Prevengdo e Controle do Tabagismo; Redugdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas;
Reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito; Prevencdo da violéncia e
estimulo a cultura de paz; Promog¢do do desenvolvimento sustentavel (BRASIL,
2006, p. 3-4).

Nesse processo de desenvolvimento da Politica, houve uma intensificacdo do debate
intersetorial e uma articulacao entre instituicdes de ensino, gestores municipais e estaduais do
sistema de satde e a defini¢do e defesa dos principios da promog¢ao da saude no SUS:
autonomia, equidade, integralidade, intersetorialidade, cogestdo no processo de trabalho e
participagdo social. Para a implantagdo desses principios e para colocar em pratica as agdes de
promocao da saude, houve a criacdo de uma linha de programacao orcamentaria especifica
para Promogdo da Saude no Plano Plurianual e a inser¢do da Politica no Plano Nacional de
Satde. Ao longo dos anos de implantacio da PNPS, foram sendo desenvolvidas outras
modalidades de repasse de recursos voltados para a promocao da saude, com foco em agdes
sustentaveis, continuadas e universais (MALTA et al., 2016).

Ja em 2014 houve a revisao da Politica, por meio da Portaria n® 2.446, de 11 de
novembro de 2014, com vistas a garantia da participagdo das cinco macrorregioes brasileiras e
a escuta dos segmentos envolvidos para a formulagdo e avaliagdo de agdes voltadas para a

promogdo da satde, com a parceria entre a Coordenagcdo da PNPS e o Grupo Tematico de



22

Promogao da Saude da Associac¢do Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Promogao da
Satde e Determinantes Sociais ABRASCO, e mediagdo da Organizagdo Pan-Americana da
Satude (OPAS). Identificou-se a necessidade de uma articulagcdo com outras politicas publicas,
ndo apenas do setor saude, mas também com as demais esferas do governo e sociedade civil
(BRASIL, 2014).

Além de fortalecer as parcerias intersetoriais, identificou-se a necessidade de
disseminar e aprimorar a PNPS por meio de estratégias de comunica¢do com os atores do
SUS e com a sociedade pelo dispositivo: “Da Satde se Cuida Todos os Dias”, com agdes em
eventos, relagdes publicas, publicidade e midia, comunicagao social e posicionamento digital,
com os mesmos objetivos da PNPS de 2006, incluindo o eixo de incentivo ao parto normal
(MALTA et al., 2016).

Em 28 de setembro de 2017 foi revogada a Portaria n® 2.446/2014 para dar lugar a
Portaria de Consolidagao n°® 2, de 28 de setembro de 2017, a PNPS, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de saide do SUS. Tal politica
revisada traz o conceito ampliado de satde e reforca a intersetorialidade em todos os seus
componentes: objetivos, principios, valores, diretrizes, temas transversais, estratégias
operacionais, responsabilidades e temas prioritarios (BRASIL, 2017a).

E notavel que no Brasil foram diversos os movimentos que vdo ao encontro dos
objetivos mundiais voltados a promocao da saide. Com esses incentivos, sdo ampliadas as
possibilidades de construgdo de praticas de saude intersetoriais, pautadas na realidade em que
cada individuo se encontra, seus desafios e potencialidades, para que sejam reconhecidos os
limites e que seja rompido o modo de cuidar com foco na doenga e do modelo biomédico.
Nessa perspectiva, a promog¢ao da saude ¢ evidenciada enquanto estratégia transformadora do
cuidado, por meio de espacos onde os individuos possam se expressar e compartilhar

experiéncias por meio da troca de saberes (SEABRA et al., 2019).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM CAMPO FERTIL PARA A PROMOCAO DA
SAUDE

O historico de assisténcia a sade no Brasil tem como caracteristica modelos
fragmentados de atencdo, inicialmente pela previdéncia, por meio dos institutos, construidos
em torno das categorias profissionais, vinculados a um contrato de trabalho formal, voltados

principalmente, ao modelo hospitalocéntrico de atengdo a saude, que configurava a
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desassisténcia ao restante da populagdo, ndo levando em considerag¢do a cidadania (PAIVA;
TEIXEIRA, 2014).

Com o advento do SUS, a partir da constitui¢do de 1988, emergiram politicas que
visavam a aproximag¢do da populacdo no que diz respeito as desigualdades sociais, por meio
de governos que fomentaram politicas que melhoraram a situagdo de satde, principalmente,
das pessoas em vulnerabilidade. Por meio dessas politicas, foram abarcadas na atengdo a
saude agdes voltadas para a promogao da saude e prevengdo de doengas e agravos, de maneira
que o sistema nao centralizasse suas ag¢des na figura do médico e da doengca (TERRA;
CAMPOS, 2019).

Essa ¢ uma batalha que se estende por décadas e que ndo estd proxima de terminar.
Em 1994, institui-se o Programa Saude da Familia (PSF), apos a criagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1992, de forma que a Atengdao Bdasica emerge a
partir de movimentos sociais, ¢ da Reforma Sanitaria, com propostas que mostravam a
necessidade de mudangas paradigmaticas, as quais alertavam para a subjetividade dos
individuos (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Operacionalizado pela Equipe de Saude da Familia (ESF), voltado para a
transforma¢dao do modelo de saude vigente e contra a fragmentagao dos servigos de saude o
PSF direciona as ac¢des em satide com base na territorializagao, tendo como principios do SUS
e da Rede de Atencdo a Satde (RAS) para serem cumpridos na AB a universalidade,
integralidade e equidade (BRASIL, 2017b).

Nesse contexto, no Brasil, em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), que define a AB! como “um conjunto de a¢des de satde desenvolvidas em
ambito individual e coletivo que abrangem a promocdo e prote¢do da saude, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutencao da satde” (BRASIL, 2006b, p.
10). Enquanto uma das portas de entrada do sistema de saude, € necessario que atue por meio
de uma equipe multidisciplinar, em um territorio e popula¢do definidos, sendo a AB
operacionalizada por meio da ESF (BRASIL, 2012).

A PNAB define como diretrizes da AB: “regionalizacdo e hierarquizagao;
territorializacdo; populagdo adscrita; cuidado centrado na pessoa; resolutividade;

longitudinalidade do cuidado; coordenacao do cuidado; ordenagdo da rede e participacao da

! A nomenclatura Atengdo Basica foi adotada no Brasil devido a busca pela construgio de um sistema publico e
universal de saude, e da concepcao de cidadania ampliada, em contraponto com determinadas defini¢cdes de
Atencao Primaria a Satde, a qual abarca inimeras concepcdes, dentre elas, a de que a Atengao Primaria teria
uma abordagem seletiva, primitiva, e a concepgao de que se direcionava a classes sociais desfavorecidas
(GIOVANELLA, 2018).
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comunidade”, dessa forma, AB ¢ definida como a principal porta de entrada do usuério no
SUS e centro de comunica¢ao da RAS (BRASIL, 2017b, p. 1).

A APS tem papel fundamental a medida que esse modelo de atengdo esta fortemente
relacionado a melhoria em indicadores de saude, em especial no que se refere a pessoas com
DCNT, com nimero menor de hospitalizagdes desnecessarias e diminui¢cdo de desigualdades
socioeconomicas na saude (MACINKO; MENDONCA, 2018).

O sucesso das agdes realizadas pela ESF que afirma a relevancia desse modelo de
aten¢do no Brasil ¢é evidente, e destaca-se o melhor acesso a assisténcia, melhores resultados
em indicadores, com reducdo da mortalidade infantil e adulta com relacdo a condi¢des
sensiveis & APS, expansao do controle de doengas infecciosas, diminui¢do das desigualdades,
eficiéncia do SUS com a diminuicdo de hospitalizacdes desnecessarias, expansdao da
infraestrutura ¢ do conhecimento aplicada aos servicos de satide no pais (MACINKO;
MENDONCA, 2018).

Nesse sentido, a Declaragdo de Alma-Ata e a Declaracdo de Astana, reforgam a
necessidade e relevancia de acdes voltadas para a formulagdo de sistemas de saude universais,
e a responsabilidade do governo em ofertar esses servicos a populacao. Autores resgatam o
papel da declaragdo de Alma-Ata para atingir os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, e
destacam a APS enquanto ferramenta decisiva para as questdes sociais e os determinantes de

satde (HONE; MACINKO; MILLETT, 2018).

2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO SUPLEMENTAR: ENFOQUE NA
PROMOCAO DA SAUDE

Com a criacdo do SUS, instituido enquanto sistema universal e publico, também
houve a afirmagdo de que a saude estaria livre a iniciativa privada de maneira complementar.
Dessa forma, o sistema de saude brasileiro passou a ser composto pelo mix publico-privado,
onde o sistema privado denomina-se Satde Suplementar e tem uma complexa estrutura de
financiamento, demanda e utilizagao (COSTA et al., 2022).

O sistema privado de satde iniciou em 1970, sendo regulamentado pela Lei n. 9.956
de 1998 (BRASIL, 1998). J4 em 2000 foi criada a ANS por meio da Lei n. 9.961, enquanto
um 6rgao com a finalidade de defender o interesse publico na iniciativa privada e estabelecer
diretrizes de funcionamento, tanto no contexto financeiro quanto assistencial, com vistas ao
aprimoramento dos servigos, a satisfacdo dos beneficiarios e a sustentabilidade das operadoras

privadas de saude (BRASIL, 2000).
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Hé uma crescente na adesdo de determinadas populacdes aos planos privados de
saude em busca do atendimento integral das suas demandas em satide (BRASIL; SOUZA,
2021). Em 2019 o ntimero de beneficidrios com planos contratados era de mais de 47 milhdes,
o que destaca a representatividade desse sistema no pais (ANS, 2021). Os planos privados de
saude, por sua vez, sdo geradores de desigualdades sociais relacionadas ao acesso aos servigos
de saude, haja vista que entregam o servi¢o apenas a uma parcela da populacdo, geralmente
com uma renda familiar maior, de cor branca, e com maior nivel de escolaridade, o que
interfere nos determinantes de satide das diferentes populagdes (CUNHA et al., 2019).

O funcionamento dos planos privados de saude, via de regra, ¢ vinculado a
assisténcia biomédica, curativista, voltada para o tratamento, inclusive na vinculagao publico-
privada (CARDOSO et al., 2017). Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
vem sinalizando a importancia de desconstruir esse modelo fragmentado, que envolve altos
custos, tecnologias densas, € com pouca resolutividade, além de frisar que a intersetorialidade
¢ fundamental quando se trata de saatde (MENDES, 2019).

Em resposta as recomendagdes da OMS e ao perfil populacional que se configura de
maneira mais complexa, com alargamento no topo da piramide etaria, aumento no numero de
DCNT, dentre outras caracteristicas, a ANS promulgou a Resolugdo n. 94 de 2005, que
aborda a adocdo, pelas operadoras de planos de saude, de programas voltados para a
promogao a saude e prevencao de doengas, iniciativa chamada “PROMOPREV”, com foco na
integralidade das a¢des em saude. J& em 2011, foram criadas as Normativas n. 26.419 e n.
26.520, que dispdem sobre a promocado da saude e a prevengao de riscos e doengas, por meio
da defini¢do de conceitos e direcionamento de programas, bem como, sobre a concessdo de
incentivos a participacdo dos beneficidrios, como descontos e prémios (ANS, 2018a).

Recentemente, a ANS, por meio do Programa de Certificagdo de Boas Praticas em
Atencdo a Satde de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satde, por meio da
Resolucdo Normativa (RN) n.° 440, de 13 de dezembro de 2018, incentivou que a satde
suplementar aderisse ao modelo de APS, abarcando a promoc¢ao da saide, a prevencao de
doencas e agravos, o tratamento e a reabilitagdao, pensando na sustentabilidade das operadoras
de planos privados e na resolubilidade inerente a esse modelo de atencdo, com os principais
objetivos: melhorar o acesso a rede prestadora de servigos de satde, a qualidade da atencao a
saude e da experiéncia do usuario, tornar a APS a porta de entrada e ordenadora da rede
assistencial, fomentar a adesdo a boas praticas em APS na Saude Suplementar, monitorar os

cuidados por meio de indicadores, pautados em evidéncias (BRASIL, 2018b).
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Com base nisso, considera-se importante identificar como ocorre a promog¢ao da
saude em servigos de saude suplementar que seguem os moldes da APS, ja que ¢ uma

realidade que se apresenta no pais.
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3 MARCO CONCEITUAL

O marco conceitual deste estudo versa sobre a trajetoria historica da promogdo da
saude, as concepgOes que ampliaram o seu conceito e a relevancia da promogado da saude na
atencao suplementar. Tais informag¢des darao subsidio para o desenvolvimento do estudo com

bases cientificas.

3.1 PROMOCAO DA SAUDE: RESGATE HISTORICO

A historia da Promogdo da Saude possui trés momentos distintos: o primeiro tem
inicio no século XIX até o século XX, com a concepcdo higienista; o segundo, que
corresponde a metade do século XX em diante, se volta para a visdo comportamentalista com
a responsabilizac¢ao individual e um olhar para o estilo de vida; ja o terceiro, que diz respeito a
década de 1980 aborda a concep¢do socio ambientalista com o advento das Conferéncias
Internacionais de Saude, onde predomina a corresponsabilizagdo entre o Estado e a sociedade
civil, fazendo com que a Promocao da Saude fosse discutida enquanto objeto de politica
publica (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017).

No século XIX, em meados de 1847, Virchow, influenciado por Engels, identificou a
relagdo entre as condigdes de vida ¢ as condigdes de saude, ¢ recomendou transformacgdes de
ordem econOmica, social, e politica, visando a melhoria da saude. Posteriormente, Winslow
no século XX e o sanitarista Henry Sigerist em 1945 abordaram a ideia da Maquinaria Social
que centrava-se em condi¢des de vida e de trabalho decentes, formas de lazer, e uma vida
plena (MORAES, 2017). Além disso, Sigerist também definiu as quatro tarefas essenciais da
medicina: promogao da satde, prevencao de doencas, recuperagdo dos enfermos e reabilitagao.
A promocao da saude, para o sanitarista, continha duas vertentes: uma era aquela voltada para
a educacdo da populagdo, e a outra com foco nas acdes do Estado para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas (BUSS, 2003).

Na década de 1940, com Leavel & Clark, houve a primeira conceituagdo de
promocao da saude nos moldes tradicionais com o Modelo da Historia Natural da Doenga,
trazendo a promogao da saude como uma tipologia de ateng¢do primaria, no que diz respeito a
medicina preventiva (LEAVELL; CLARK, 1978). Esse modelo consiste em trés niveis de
prevencao, contendo pelo menos cinco componentes em cada um, com aplicagdo em agdes
preventivas, sendo que um dos niveis consiste na promog¢ao da saude e possui como objetivo

evitar doengas ou o seu agravamento (BUSS; CARVALHO, 2009).
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J&4 na década de 1970, inicia uma corrente moderna de promog¢ao da saide com o
‘Informe Lalonde’ que se colocava contra o modelo biomédico dominante, a favor de uma
reorientacdo da abordagem a saude, o qual denominava-se “Uma nova Perspectiva na Satde
dos Canadenses”, lancado em 1974, pertencente ao Movimento de Promocao da Saude no
Canadd, um marco historico mundialmente. Além do Canada, diversos outros paises
debateram acerca da determinacdo econdmica e social da satde, o que contribuiu para o
fortalecimento de uma abordagem positiva da saude, onde as a¢gdes ndo estariam centradas no
controle da enfermidade, mas sim na promocao da saude por meio da emancipagdo das
pessoas (DIAS et al., 2018).

Aliado a isso, em 1978 houve a Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata, no Cazaquistdo, a qual originou a Declaragdo de
Alma-Ata, que se volta para as agdes para o fortalecimento da APS, e convoca os governos, a
OMS e o Fundo de Emergéncia Internacional das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
bem como, organizagdes e agéncias para apoiar a introdu¢do, o desenvolvimento e a
manuten¢do desse modelo de atengdo em que a APS ¢ o centro do cuidado (WHO, 1978).

Em novembro de 1986 a Primeira Conferéncia Internacional de Promocao da Saude
ocorreu em Ottawa, Canada, e deu origem a ‘Carta de Otfawa’ que identifica cinco campos de
acdo para promoc¢do da saude: construcdo de politicas publicas saudaveis; criagdo de
ambientes favoraveis a saude; desenvolvimento de habilidades individuais; refor¢co da agao
comunitaria; reorientacdo dos servigos de saude. Além disso, a carta definiu como promogao

da satde:

[...] o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os
individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A satde deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saide ¢ um conceito
positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas. Assim, a promogao da satide ndo € responsabilidade exclusiva do setor saude,
e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global
(WHO, 1986, p. 1).

Esses documentos e eventos deram origem a outros movimentos importantes no que
diz respeito a promoc¢do da saude, como: Declaracio de Adelaide (Australia, 1988);
Declaragao de Sundsvall (Suécia, 1991); Declaragao de Bogota (Coldmbia, 1992); Declaragao
de Jacarta (Indonésia, 1997), Relatorio da Conferéncia do México (2000); Carta de Bangkok
(Tailandia, 2005), Carta de Nairobi (Kenya, 2009) e Declara¢dao de Helsinque sobre Saude em
Todas as Politicas (Helsinque, 2013) e a Conferéncia de Xangai (2016) (DIAS et al., 2018).
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A Declaracdo de Adelaide, construida em abril de 1988 na Segunda Conferéncia
Internacional de Promogdo da Saude, teve como tema central as Politicas Voltadas para a
Satde, ou Politicas Publicas Sauddveis, ao encontro do que foi estabelecido pelas
Conferéncias de Alma-Ata e de Otfawa, reafirmando seus cinco pontos principais, tendo
como foco de discussdao o campo das politicas, enquanto fundamental para que os demais
campos se tornassem possiveis. Contou com a presenca de mais de quarenta paises e definiu
recomendacdes para a construcdo de politicas publicas saudaveis, identificando quatro areas
prioritarias para promover agdes imediatas: (a) apoio a saide da mulher; (b) alimentagdo e
nutri¢ao; (c) combate ao tabaco e alcool e (d) criacdo de ambientes favoraveis (WHO, 1988;
BUSS; CARVALHO, 2009; HEIDEMANN et al, 2006).

A Terceira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, que ocorreu em
Sundsvall, Suécia, de 9 a 15 de junho de 1991 deu origem a Declaragao de Sundsvall, onde a
interdependéncia entre a saude e o ambiente em todos os seus aspectos foi evidenciada. A
Declaracdo convoca todas as pessoas de todo o mundo a se empenharem ativamente para o
desenvolvimento de ambientes fisicos, sociais, econdmicos e politicos favoraveis a saude, e
reconhece que todos os setores da sociedade, o governo, a comunidade, os ativistas nas areas
da saude e do ambiente, organizacdes, todos sdo fundamentais para a criagdo de ambientes
favoraveis para a promog¢ao da saiude. Nesse Circulo de Cultura, quatro vertentes foram
definidas enquanto prioritarias para um ambiente favoravel: a dimensdo social; a dimensao
politica; a dimensao econdmica e a necessidade de reconhecer e utilizar o conhecimento das
mulheres em todos os setores (WHO, 1991; GONCALVES et al., 2020; BUSS; CARVALHO,
2009).

Em 1992 houve a Conferéncia Internacional de Promogao da Saude em Santa Fé em
Bogota, na Colombia, de 9 a 12 de novembro de 1992 e contou com a OPAS, originando a
Carta de Bogota. Mais de vinte paises se reuniram para definir o significado da promocgao da
saude na América Latina e debater principios e estratégias. Além disso, tais compromissos
foram firmados pela Carta: o direito e o respeito a vida e a paz; impulsionar o conceito de
saude condicionada por fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, de
conduta e bioldgicos, € a promogao da saide como estratégia; convocar as forcas sociais para
aplicar a estratégia de promoc¢do da saude; incentivar politicas publicas que garantam a
equidade e favoregam a criagdo de ambientes e opgdes saudaveis; mecanismos de
concentragdo € negociacdo entre os setores sociais e institucionais, visando a promoc¢ao da
saude; consolidar uma ag¢do que se comprometa a reduzir gastos improdutivos; fortalecer a

capacidade da populacao nas tomadas de decisdes e para optar por estilos de vida saudaveis;
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eliminar os efeitos diferenciais da iniquidade sobre a mulher; estimular o didlogo entre
diferentes culturas; fortalecer a capacidade do setor de satide para mobilizar recursos para a
producdo social da saide (BRASIL, 2002).

A Declaragdo de Jacarta sobre Promogao da Saude no Século XXI surgiu na Quarta
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, realizada em Jacarta, na Indonésia, no
ano de 1997 e reforca a criagdo de incentivos que influenciem agdes de organizagdes
governamentais € ndo-governamentais, instituicdes educacionais e o setor privado, além de
intensificar a documentagdo de experiéncias de promocao da saude por meio de pesquisas e
relatos, com o objetivo de aprimorar, planejar e avaliar as agdes realizadas. Ressalta-se a
importancia do papel da OMS em convocar as organizagdes de forma intersetorial para o
desenvolvimento de agdes prioritarias para a promocdo da saude. Salienta-se que essa foi a
primeira Conferéncia a ser realizada em um pais em desenvolvimento e a convidar
representantes do setor privado, o que torna a Declaragdo de Jacarta um marco chave para este
estudo. A Declaragdo refor¢a a importancia da agdo comunitaria e destaca que a promocao da
saude precisa ser desenvolvida em conjunto com as pessoas, € que elas necessitam ter direito
a voz e acesso ao processo de tomada de decisdo e do desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos necessarios para transformar a realidade que se deseja (WHO, 1997).

Na cidade do México, em 2000 foi formulado o Relatério da Conferéncia do México,
originado na Quinta Conferéncia Internacional de Promogao da Satde, tendo como conclusao,
ao encontro das demais Conferéncias, que a promocao da saude precisa ser um dos
componentes prioritarios das politicas publicas e programas de todos os paises, considerando
a responsabilidade de todos os setores da sociedade, em busca de maior equidade e melhor
saude para todos. Destaca a necessidade de abordar os determinantes de saude e a promog¢ao
da saude como prioridade em todos os niveis: local, regional, nacional e internacional (WHO,
2000; BRASIL, 2002; HEIDEMANN et al., 2006).

Com relagdo a Carta de Bangkok, essa foi construida na Sexta Conferéncia
Internacional de Promocgao da Saude na Tailandia, em 2005, e destacou as transformacoes
ocorridas no cenario global com relacao ao aumento das DCNT, e no papel da promocao da
saude enquanto funcao central da satide publica e estratégia de combate a esses problemas. A
Carta firmou quatro compromissos principais: desenvolvimento da agenda global,;
responsabilidade de todos os governos; meta principal da comunidade e da sociedade civil;
necessidade para uma boa pratica corporativa (WHO, 2005; HEIDEMANN et al., 2006).

A Sétima Conferéncia Internacional de Promocao da Saude aconteceu em Nairobi,

Quénia, em 2009, e foi a primeira a ocorrer em territorio africano. O lema da conferéncia foi
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“Promovendo a saude e o desenvolvimento: quebrar as lacunas de implementacdo”. As
discussdes se desenvolveram para a importancia da promocao da satide e os limites para a sua
implantacdo, e sugeriu a aplicagdo pratica do que foi discutido nas ultimas duas décadas por
meio das cartas, declaracdes e resolucdes. A sétima Conferéncia destacou ainda a mudancga no
perfil populacional, com um aumento das DCNT, e a necessidade da remodelacao dos
servigos de saude para atenderem a essa nova configuracdo de maneira sustentavel e efetiva.
Cinco aspectos sdo sugeridos para serem abordados: empoderamento da comunidade;
conhecimento sobre saude e comportamento; refor¢o dos sistemas de saude; parcerias e agao
intersetorial e constru¢do de competéncias para a promogao da saude (WHO, 2009).

Em Helsinque, na Finlandia, foi realizada a Oitava Conferéncia Internacional de
Promocao da Saude, no ano de 2013, a qual debateu a teméatica da satide em todas as politicas
de forma intersetorial, onde todos os participantes reafirmaram o seu compromisso com um
alto padrao de saude, enquanto pilar para o desenvolvimento sustentavel. Além disso, houve o
reconhecimento de que os governos precisam assumir a responsabilidade pela satde da sua
populagdao. O enfoque da Declaragdo de Helsinque reflete os principios da legitimidade,
prestagdo de contas, transparéncia e acesso a informacdo, participagdo, sustentabilidade e
colaboracao entre os setores e niveis de governo (WHO, 2013).

A Nona Conferéncia Internacional de Promoc¢ao da Saude ocorreu entre os dias 21 e
24 de novembro de 2016, em Xangai, China, com o titulo “Promover a Saude nos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel: Saude para todos e todos para a saide”, sendo a conferéncia
com o maior numero de participantes, mais de 1200. Dentre os objetivos destacam-se a
necessidade de fortalecer os elos entre a promocdo da saude e a agenda de 2030 para o
desenvolvimento sustentavel (WHO, 2016).

A Declaragao de Astana foi elaborada na Conferéncia Global sobre Atencao Primaria
a Satde em outubro de 2018, no Cazaquistdo, ratificando a Declaracao de Alma-Ata. A
Declaracdo de Astana evidencia, dentre outros pontos, a importancia da APS enquanto base
para o fortalecimento de um sistema de satide universal e sustentavel, além de reafirmar a
promocdo da ag¢do multissetorial, empoderamento comunitirio e abordagem aos
determinantes econdmicos, sociais € ambientais de saude, para reduzir riscos (WHO, 2018).

A ultima e décima Conferéncia Internacional de Promocao da Saude foi realizada em
Genebra, na Suica, no formato online, em 2021, e considerou os desafios impostos pela
pandemia da COVID-19, bem como, a piora no quadro social, ambiental e econdmico e

considerou ainda o processo de digitalizacdo da vida. Tal Conferéncia teve como tema
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principal o bem estar, a equidade e o desenvolvimento sustentavel, apos 35 anos da Carta de

Ottawa (FIOCRUZ, 2021).

3.2 CONCEPCOES SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE

A promogao da satude teve seu conceito ampliado e modificado ao longo de décadas,
com a contribuicdo de autores de diversos paises, o que levou ao seu desenvolvimento de
forma expressiva, em especial, nos paises desenvolvidos, especialmente Canada, Estados
Unidos e paises da Europa Ocidental. Nas ultimas duas décadas observou-se a ampliacao das
discussdes acerca do tema, um aprofundamento no estudo dos determinantes de satde e
doenga, o reconhecimento da importancia da agdo intersetorial e da presenca da promoc¢ao da
saude nas politicas publicas, mesmo naquelas que extrapolam o setor saude, tornando-se
campo importante de debate sobre a qualidade de vida das pessoas em todos os seus aspectos
(FARIAS; MINGHELLI; SORATTO et al., 2020).

Nesse sentido, vale salientar que o conceito de promocdo da saide ¢ amplo,
complexo e se mantém em um constante processo de construcao. Sonaglio (2019), afirma que
no Brasil ha uma diversidade relacionada ao tema, e que isso se deve ao fato de que a
promocdo da saude ¢ uma experiéncia muito individual, e também por abarcar diversas
dimensoes: desde a mais tradicional, a biomédica, até a dimensdo social, econOmica,
psicoldgica e/ou espiritual. Além disso, destaca que no contexto da organizacao de politicas
de satide ¢ uma ferramenta potente para fortalecer as agdes de redugdo de riscos e de melhoria
na qualidade de vida, em especial quando isso ocorre de maneira intersetorial. No entanto, seu
arcabou¢o ndo se encerra no ambito organizacional, j4 que um dos principios centrais da
promocao da saude ¢ o empoderamento, de modo a contribuir para que os individuos sejam
ativos no seu processo de saude, por meio das suas escolhas (SONAGLIO et al., 2019).

Na contexto da promoc¢ao da saude, o profissional enfermeiro recebe destaque devido
a diversos fatores com origem em sua formagdo e em seu processo de trabalho. A formacgao
do enfermeiro tem carater generalista, que favorece o olhar integral ao ser humano, o cuidado
do enfermeiro estd associado a um olhar holistico ¢ humanizado, a proximidade que esse
profissional tem da populagdo que atende também ¢ fator que impacta positivamente nas
acdes, ja que o mesmo ¢ capaz de langar mdo de estratégias pautadas nas demandas dos
usudarios e a partir disso promover a saude. As principais agdes dos enfermeiros vdo ao

encontro da educagdo em saude para favorecer a autonomia e o autocuidado, fatores
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imprescindiveis quando se trata de promog¢ao da saide (KEMPPAINEN; TOSSAVAINEN;
TURUNEN, 2013).

Essa concepgdo vai ao encontro da discussdo sobre duas vertentes de abordagem.
Uma delas foca principalmente na questao comportamental, com responsabilizagdo individual,
envolvendo a autonomia dos individuos e baseada na ideia de que com informacdo e
conhecimento ocorre a mudanga comportamental. Nessa perspectiva, se destacam as
estratégias de educagdo em saude, e com relagdo a isso as experiéncias praticas sinalizam para
as agoes voltadas a prevencao de doengas e agravos, com foco individual, sem considerar a
determinagdo social, e de carater prescritivo e centrado na doenca (FARIAS; MINGHELLI,
SORATTO et al., 2020). A superagdo dessas praticas em que caracteriza-se o repasse de
saberes para uma comunica¢do que dialogue com as experiéncias individuais vai ao encontro
da ideia de empoderamento, que propicia a reflexao critica sobre a realidade e a tomada de
consciéncia para a decisdo sobre os fazeres relacionados a promocgao da saude (SONAGLIO
etal., 2019).

Observa-se que o modelo comportamental acaba por dificultar avangos para uma
perspectiva emancipatéria. Nesse sentido, diversas concepgdes complementam o que se
considera enquanto praticas de promocao da saude, e dentre elas, destaca-se a dos
Determinantes Sociais da Satde (DSS), que teve seu debate iniciado em 1970-1980, ao
entender-se que as intervengdes curativas e com foco na doenga ndo atendiam as demandas e
ndo geravam resultado para a produgdo de satide e qualidade de vida das pessoas. A promogao
da saude, portanto, precisa concentrar esforcos no engajamento comunitario € nas politicas
publicas, com a finalidade de transformar os determinantes sociais da saude, ja que ¢ por meio
dessas estratégias que se pode contribuir com o empoderamento das comunidades no que diz
respeito as decisoes que podem influenciar na sua qualidade de vida. Essa concepgao, quando
aplicada em sinergia, tem potencial para diminuir as iniquidades em saude e alcangar a
equidade (HEIDEMANN et al., 2018).

A necessidade de considerar os DSS no que tange ao cuidado a satde é emergente,
haja vista a remodelacao do perfil populacional e a transicdo demografica, impactados pelas
transformagdes epidemiologicas e nutricionais, a urbanizagao € o crescimento econdomico €
social. No Brasil e no mundo ¢ evidente a mudanga na piramide etaria, com o aumento
significativo da expectativa de vida. O que antes era considerado um pais jovem, hoje se
remodela em uma estrutura em que ha uma elevacao significativa no nimero de idosos (IBGE,
2010). Segundo a OPAS (2012), os principais fatores que determinaram essa modificagdo na

piramide etaria explicam-se a partir da redugdo significativa da taxa de fecundidade, da
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redu¢do da taxa de mortalidade infantil e do aumento da expectativa de vida. Estima-se ainda
que em 2050 as criangas de 0 a 14 anos representardo 13,15%, e a populacdo idosa chegara
aos 22,71% da populagao total.

A partir dessa realidade, as informagdes mostram que o desenho da mortalidade do
pais passou a ser caracterizado por enfermidades mais complexas que dizem respeito as
DCNT, que podem gerar limitagdes funcionais e incapacidades, e que estdo em nimero
crescente na populacdo e atingem 75,5% das pessoas com mais de 60 anos (SCHENKER;
COSTA, 2019). Na APS, a promogdo da saude tem papel fundamental a medida que esse
modelo de atencdo esta fortemente relacionado a melhoria em indicadores de saude, em
especial no que se refere a pessoas com DCNT, com numero menor de hospitalizagdes
desnecessarias e diminui¢do de desigualdades socioecondmicas (MACINKO; MENDONCA,
2018).

Aliado a isso existe a concep¢do de determinantes do processo saude e doenca, os
quais também estdo alicer¢ados nos conceitos da determinagdo social de saude, e que trazem a
compreensdo da satde de forma ampliada, identificando que a maioria da carga global de
doencas e a iniquidade em satde sdo geradas por meio dos DSS, e que aspectos como
educagdo, ocupagdo, renda, género e etnia estdo estritamente relacionados com a prevaléncia
das DCNT (GALVAO et al., 2021). Nessa perspectiva, acdes que proporcionam ganhos de
carater coletivo recebem destaque, como: “Habitacdo Saudavel”, “Ambientes Favoraveis”,
“Cidades Saudaveis”. Além disso, outra forma de atuar nos DSS ¢ garantindo o acesso ao
servico de saude de maneira a atingir a equidade, além de realizar a busca ativa de usuarios
em situacdo de risco e/ou vulnerabilidade e o atendimento das suas demandas de maneira
individualizada. Para que o processo se concretize de maneira abrangente e sustentavel ha que
estruturar o processo de trabalho de maneira que a intersetorialidade, a participagao social, a
integralidade e a equidade sejam constantes nas agdes realizadas (FIGUEIREDO et al., 2019).

Compreende-se, portanto, que a promog¢do da satide necessita ser explorada a partir
de um conceito holistico e multidimensional. Dessa forma, entende-se que problemas como
violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habita¢do inadequada ou
inexistente, educagdo precaria, fome, degradagdo do meio ambiente, entre outros, influenciam
diretamente a qualidade da satde dos seres humanos, e nesse sentido podem ser pensadas e
executadas politicas que transponham essas problematicas visando a qualidade de vida das
pessoas (BRASIL, 2006a).

A discussao sobre o conceito de promocgao da saude é longa e continua, mas grande

parte do seu construto aborda os processos educativos, empoderamento dos individuos e
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comunidades, participagdo popular e autonomia, que sdo alguns dos seus principios (BRASIL,
2014). Dentro das vertentes da Promogdo da Saude, a vertente critica, ao falar sobre
comportamentos de satde, traz o conceito de constru¢do de modos de vida saudaveis,
afirmando que sdao determinantes das condigdes de satide e doenca, e que sao definidas pelo
estilo e condi¢des de vida, e sdo relacionados as formas sociais e culturais de viver, que se
mostram em condutas e que também estdo relacionados as condigdes materiais necessarias
para subsisténcia (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017; FIGUEIRA et al., 2018).

Nesse sentido, palavras como autonomia e empoderamento estdo cada vez mais
popularizadas e ¢ inegavel a sua inser¢ao no cenario da promog¢ao da satde. A autonomia,
para alguns autores, pode ser vista como uma consequéncia ou um objetivo do empowerment,
e consiste em uma habilidade basica relacionada a saude, que auxilia as pessoas a atingirem
seus objetivos em dire¢ao a melhoria da qualidade de vida, o que esté atrelado a Promogao da
Saude (TENGLAND, 2008). Outros autores trazem a concepcao do empowerment social, ou
comunitario, por meio da prdxis reflexiva com vistas a transformacdo social (CARVALHO;
GASTALDO, 2008). Nesse sentido, autores abordam o empoderamento enquanto estratégia
de potencializa¢ao da for¢a e da autonomia dos usuarios e familiares no contexto da saude
mental (ALMEIDA ; DIMENSTEIN; SEVERO, 2010).

Colin e Pelicioni (2018), reforcam que o empoderamento e a autonomia contribuem
significativamente para a promogao da saude e para a melhoria da qualidade de vida, mas que
o processo de constru¢do de acdes para atingir esse objetivo, carece estar pautado nas
necessidades da populagdo. Nesse sentido, a territorialidade e o seu carater dinamico e
multidimensional precisam nortear as agdes a serem desenvolvidas junto as comunidades e
aos individuos, abordando as populag¢des dentro do seu contexto, enquanto participantes da
transformagdo que desejam.

Um exemplo de acdo que favorece o empoderamento, estd no Movimento Mulheres
Mil, instituido no Brasil, em parceria com o governo canadense, entre os anos de 2007 a 2011,
com o objetivo de atender mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, por meio da
educagdo profissional e tecnolodgica. Essa estratégia ¢ insuficiente para a modificacdo da
realidade relacionada a violéncia de género, as desigualdades e vulnerabilidades a que a
populagdo feminina € vitima, no entanto, se mostra uma ferramenta que esta de acordo com a
promog¢dao do empoderamento e da autonomia, ja& que as agdes educativas tém potencial
transformador & medida que provocam a consciéncia critica, por meio do didlogo e da acgdo,
reflexdo e agdo (DURAND et al., 2021). Nesse sentido, Fleury-Teixeira et al. (2008)

assumem a autonomia como eixo central da promo¢dao da saude e entendem como
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“autonomizadora toda intervencdo que amplie a capacidade das pessoas de agirem sobre os
determinantes de sua saude”.

Dentro de um contexto que aborda a saiide em seu conceito ampliado e singular, a
autonomia ganha espaco na superacao da abordagem individualista e comportamental. Com
base nisso, contribuir na ampliagdo da autonomia das pessoas por meio da capacidade
reflexiva é ampliar o seu poder de escolha e, dessa forma, potencializar praticas singulares de
saude que se voltem para o ser humano inserido em uma conjuntura especifica, com suas
particularidades e seus determinantes (CAMPOS, 2015).

Diante das distintas abordagens de promocao da satde, daquelas que abordam o
campo individual e das outras que se voltam para o campo da acdo coletiva, ha uma
intersec¢do de conceitos e de praticas que se direcionam para o aumento da poténcia de vida,
e da organizagdo de ideias que perpassam a manifestacdo dos realizares em saude no pais,
construindo um ciclo que une o campo teodrico com a praxis. Evidencia-se que a promogao da
saude ndo ¢ conceito estanque, € segue em constante debate, haja vista sua complexidade
(SONAGLIO et al., 2019).

Por fim, resgata-se uma defini¢ao geral de promogao da saude enquanto um conjunto
de estratégias definidas pela Carta de Offawa como: construgdo de politicas publicas
saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a saude; desenvolvimento de habilidades
individuais; refor¢o da agdo comunitaria; reorientagdo dos servigos de saude, voltadas para a
producao de saude, por meio da articulagdo entre os setores e da RAS. Essa articulagao aplica-
se tanto no ambito individual quanto coletivo, com participa¢ao importante do controle social,
com foco na melhoria das condigdes de vida e reducao de riscos e vulnerabilidades
relacionadas com condicionantes ambientais, culturais, politicos, sociais e econdmicos

(FARIAS; MINGHELLI; SORATTO et al., 2020).

3.3 CONTRIBUICAO DA PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO SUPLEMENTAR

Ao abordar a promocao da satde no contexto suplementar, ¢ importante relembrar da
Declaragao de Jacarta que convidou o setor privado a integrar-se em um movimento
intersetorial em prol da promocgdo da saude. A declaracdo sinalizou que € necessario romper
as fronteiras entre os setores governamentais, ndo-governamentais, e entre o setor publico e
privado, destacando a cooperagdo enquanto fundamental nessa relagdo. Nesse sentido, a
declaracdo estabeleceu cinco prioridades para a promocao da saude no século XXI (WHO,

1997; BRASIL, 2002).
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A primeira prioridade estd em promover a responsabilidade social para com a satde:
¢ necessario haver um compromisso com a responsabilidade social nas decisdes, e tanto o
setor publico quanto o setor privado precisam promover a saude pautados em praticas que
evitem prejudicar a satide, que protejam o meio ambiente e assegurem o uso sustentavel dos
recursos; restrinjam a producgdo e o comércio de produtos e substancias prejudiciais; protejam
as pessoas tanto no trabalho quanto no mercado; avaliem o impacto sobre a saude com foco
na equidade (WHO, 1997; BRASIL, 2002).

A segunda prioridade consiste em aumentar os investimentos para fomentar a satde
com foco multissetorial, incluindo incentivos para a educagao e habitacdo, assim como para a
saude. A reorientagdo dos recursos tem o potencial de avangar significativamente o
desenvolvimento humano, a satide e a qualidade de vida. Esse item destaca ainda que os
investimentos precisariam focar em especial em determinados grupos de pessoas, como
mulheres, criancas, pessoas idosas, indigenas, pobres e marginalizados (WHO, 1997;
BRASIL, 2002).

A terceira prioridade estd em consolidar e expandir parcerias em prol da saude, para
o desenvolvimento social e da propria saude entre os setores em todos os niveis de
governanga e da sociedade. Além disso, destaca a importancia de fortalecer as parcerias ja
existentes e de aproveitar o potencial de novas parcerias que oferecam beneficios mutuos para
a saude, compartilhando habilidades, recursos e conhecimentos, fundamentadas em principios
éticos (WHO, 1997; BRASIL, 2002).

Enquanto quarta prioridade, definiu-se como aumentar a capacidade comunitaria e
dar direito de voz ao individuo, promovendo a saude pelo e com o povo, melhorando a
capacidade das comunidades para promover a saude, por meio da instrugdo pratica,
treinamento em lideranca e acesso aos recursos. Nesse sentido, utilizar recursos sociais,
culturais e espirituais refor¢a o processo de capacitagdo e fortalece o processo de tomada de
decisdao (WHO, 1997; BRASIL, 2002).

A quinta e ultima prioridade refere-se a acdes para a assegurar uma infraestrutura
para a promoc¢do da saude, por meio da busca por novos mecanismos de custeio, com
incentivos para influenciar as agdes de organizagdes governamentais € ndo-governamentais,
instituigdes educacionais e o setor privado na direcdo de que as agdes de promogao da saude
sejam maximizadas. Nesse sentido, essa prioridade destaca que redes novas precisam ser
criadas para a colaboragdo intersetorial e que tais redes necessitam prestar assisténcia mutua

dentro e entre os paises, facilitando o compartilhamento de informagdes sobre estratégias
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eficazes, o que pode ser fortalecido, incentivando a documentacdo de experiéncias em
promogao da saude por meio da pesquisa (WHO, 1997; BRASIL, 2002).

Conforme trazido na revisdo de literatura, diversos foram os incentivos nacionais
para a adocao de modelos de atengdo a saude que estivessem ancorados na promogao da satude,
em especial aqueles desenvolvidos pela ANS, voltados em especial a vinculagdo de uma
carteira de clientes a uma equipe de referéncia; a adesdo de segurados com mensalidades mais
atrativas; processos de acreditacdo, em especial o norteado pela Norma Regulamentadora 440
de 2018; remuneracdo diferenciada aos prestadores; entre outros. Isso ¢ favoravel ao
reconhecimento de que o modelo fragmentado, biomédico, com foco curativista e com a
utilizagcdo de alta tecnologia ndo apresenta grande potencial de resolutividade e acaba por
fragilizar a sustentabilidade da operadora, a medida em que a gestdo dos recursos nao
favorece esse processo (ANS, 2018b).

No que tange ao ambito internacional, os mesmos padrdes sao observados a medida
que o alto grau de especializacdo, o desenvolvimento e a utilizacdo da alta tecnologia geram
impacto aos sistemas de saude, em especial na questdo financeira. Nesse sentido, observa-se
que a utilizagdo de estratégias direcionadas para a promocao da saude tem potencial
transformador com impacto na qualidade de vida das pessoas, € também na sustentabilidade
dos sistemas de satde, questdo de extrema relevancia tanto no sistema publico quanto no setor
privado (POHL et al., 2021).

O estudo de Machado et al. (2019, p. 3) afirma que:

De fato, a menor taxa de encaminhamentos e a racionaliza¢do do uso de exames
complementares sdo habilidades que convém a empresas e seguradoras do mercado.
No entanto, a formacgdo voltada para a comunidade, atividades em grupo, terapia
familiar, praticas integrativas ndo fazem parte das competéncias priorizadas ou
mesmo possiveis nesse cenario, de maneira que o titulo de médicos de familia e
comunidade ¢ clivado em sua construcdo ideoldgica. Além disso, sua atuacdo ¢
descolada de uma realidade socioterritorial e conduzida a uma outra logica,
mercantil e acessada por quem pode pagar.

Em contraponto, estudos consideram que a disseminacdo de propostas atreladas a
promocao da saude no setor suplementar pode gerar importante impacto positivo no que
concerne a saude dos beneficiarios dos planos de saude. Ainda que esses movimentos estejam
ocorrendo em diversas regides do pais, poucos estudos abordam a tematica, o que dificulta a
chegada a conclusdes palpaveis relacionadas a qualidade dessas praticas em promog¢ao da
saude pautadas nos referenciais das conferéncias de saude (RODRIGUES; SILVA; SENA,
2015).

A saiude suplementar ¢ permeada pela logica econdmica, esses processos estdo

relacionados com uma concepg¢do disciplinadora de vigilancia e controle, visando a reducao
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de custos e gastos. Ressalta-se que a promoc¢ao da satde estd relacionada a produgdo de
resultados positivos, mesmo nesse contexto, ao elaborar a¢des programaticas direcionadas a
grupos populacionais especificos de acordo com suas individualidades e estar alicercada pela
logica dos DSS, rompendo com o paradigma biomédico, com atendimentos restritos ao
espaco ambulatorial ou da demanda espontanea, predominante tanto no SUS quanto no

sistema privado (RODRIGUES; SILVA; SENA, 2015).
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4 METODO

O método foi distribuido da seguinte forma: desenho do estudo; local do estudo;
informantes; itinerario de pesquisa freireano; trabalho de campo; andlise dos temas;

procedimentos €ticos.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Para atender aos objetivos da pesquisa e por acreditar-se que o ser-humano nao pode
participar ativamente da historia, da sociedade, da transformacdo da realidade, se ndo for
auxiliado a tomar consciéncia da realidade, pronunciando o mundo, e a perceber sua
capacidade para transforma-lo, foi escolhido o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire enquanto
método de producao das informagdes (FREIRE, 2019).

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo agdo-participante, por meio do Itinerario
de Pesquisa de Paulo Freire que se divide em trés momentos: 1) “Investigacdo dos Temas
Geradores”, por meio dos “Circulos de Investigagao™; 2) “Codificacao” e “Descodificacao”
dos temas geradores; 3) “Desvelamento Critico da realidade encontrada” (FREIRE, 2019),
todos eles realizados por meio de didlogos em grupo e com a participacdo das facilitadoras,
instigando reflexdes e promovendo o encontro com provaveis solugdes emergentes do
coletivo.

Na pesquisa participativa, o pesquisador produz as informagdes em conjunto com 0s
participantes da pesquisa, associadas a problematizagdo de temas geradores e a reflexdo sobre
eles, para a tomada de consciéncia critica. Essa estratégia estd associada, inclusive, a um
engajamento soécio-politico dos envolvidos, por meio da conscientizagdo, 0 que se torna
possivel quando as facilitadoras sdo aceitas pelo grupo por meio do respeito aos valores do
outro e das suas experiéncias de vida, que serdo abordadas durante o estudo (SILVA FILHO,
2017).

O primordial para que as pesquisas dessa natureza sejam efetivadas € existir a
problematiza¢ao da determinada realidade e a investigacao sobre ela para a construgdo da
consciéncia critica e a proposicdo de maneiras de modificar as situagdes problema. Nesse
sentido, o Itinerario de Pesquisa Freireano se desenvolve mediante o Circulo de Cultura
(FREIRE, 2019), espaco em que a troca de saberes acontece de maneira natural entre

facilitadoras e participantes, sendo que o respeito e a ética precisam imperar entre OS
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envolvidos. Por meio do processo dialogico de acdo—reflexdo—agao, todos os envolvidos nessa
proposta progridem e ocorre a transformacdo (DURAND, 2016).

E importante ressaltar que o objetivo, ao escolher esse método, foi construir
conhecimento junto com as profissionais participantes do estudo, tendo em vista que em todas
as circunstancias € possivel aprimorar processos, relagdes e atitudes. Dessa forma, as
facilitadoras buscaram realizar intervencdes para instigar a reflexdo e a tomada de consciéncia
das participantes, para entdo promover as transformacdes necessarias, intentos esses que o
Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire possibilita, na concretizagao do caminho percorrido.

Segundo Freire (2019), assim se demonstra a eficacia do método, tendo em vista que

parte da realidade das participantes, do que elas tém desejo de conhecer ou reconhecer,

levando em consideracao suas condi¢des existenciais e do senso comum (FREIRE, 2019).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O local de realizacao do estudo foi uma APS de uma Operadora de Planos Privados
de Saude situada na regido Oeste Catarinense, a qual ¢ a primeira da regido, na saude
suplementar, com um modelo de atengdo que ¢ pautado na promogdo da saude, prevencao de
doencas e agravos, tratamento e reabilitagdo, objetivando seguir os principios da APS.

O setor foi implantado em 16 de dezembro de 2013, como um beneficio aos
colaboradores da Operadora e seus dependentes, e passou a tornar-se passivel de contratacao
pelo publico externo de pessoa juridica a partir de agosto de 2016, atendendo no momento,
aproximadamente, 5 mil beneficiarios que integram empresas do municipio.

Esse servigo passou por um processo de aprimoramento em 2019 norteado pela RN n.
440 de 13 de dezembro de 2018, da ANS que Institui o Programa de Certificacdo de Boas
Préticas em Aten¢do a Satide de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satde. Essa
RN incentivou que a saude suplementar aderisse ao modelo de APS, pensando na
sustentabilidade das operadoras de planos privados e na resolubilidade inerente a esse modelo
de atengdo, com os principais objetivos: melhorar o acesso a rede prestadora de servigos de
saude, a qualidade da atencdo a satde e da experiéncia do usuario, tornar a APS a porta de
entrada e ordenadora da rede assistencial, fomentar a adesao a boas praticas em APS na saude
suplementar, monitorar os cuidados por meio de indicadores pautados em evidéncias (ANS,
2018b).

A APS referida passou pelo processo de certificagdo em novembro de 2021 e recebeu

o selo Nivel I de qualidade, valido de dois de dezembro de 2021 a um de dezembro de 2024.
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A operadora recebe visitas intermediarias anuais da Entidade Acreditadora em Satde com a
finalidade de reavaliar os requisitos e itens de verificagdo para a manutengdo ou nio da
certificagdo. A RN 440 foi substituida pela RN n°® 506, de 30 de marco de 2022 (ANS, 2022).

O setor possui trés equipes de referéncia que atendem cada uma, no maximo, 2.500
beneficiarios, entre titulares e dependentes do plano de saide. No momento do estudo, a
equipe era composta por 25 pessoas: uma enfermeira coordenadora; trés enfermeiras
assistenciais, uma para cada equipe; uma farmacéutica e uma psicologa que atuam nas trés
equipes; cinco médicos de referéncia, dos quais duas médicas atuam na Equipe 1, dois
médicos atuam na Equipe 2, sendo que um deles atua também na Equipe 3, ¢ uma médica
residente que transita entre as trés equipes, possuindo também uma carteira de beneficiarios
especifica; duas dentistas que atuam nas trés equipes; duas ginecologistas e dois pediatras que
atuam nas trés equipes; trés técnicas de enfermagem, uma para cada equipe; trés auxiliares
administrativos, que atuam nas trés equipes; uma estagidria do curso técnico de enfermagem;
e uma auxiliar de limpeza.

A Operadora esta situada no municipio de Chapeco, que € localizado na regido oeste
de Santa Catarina, com aproximadamente 213.279 habitantes, e area de 626,060 km?. A
economia €, predominantemente, composta por agroindustria com a integragao entre pequenas
e médias propriedades rurais, comércio e servigos. Indicadores sociodemograficos mostram
aumento de renda per capita e da qualidade de vida como um todo, relacionada a longevidade

e educacio no municipio (PREFEITURA DE CHAPECO, 2017).

4.3 PARTICIPANTES

Em relagdo aos participantes do estudo, a pesquisa foi realizada com profissionais da
equipe multiprofissional do setor estudado. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
profissionais que atuam na APS da Operadora de Satde hé, no minimo, 6 meses; ter ensino
superior na area em que atua; ter uma carteira de beneficiarios para realizar o gerenciamento
em saude. Ja os critérios de exclusao foram: estar em periodo probatorio; afastado por licenca,
férias ou outro motivo no momento da produgdo das informacdes.

Dessa forma, foram convidados 15 profissionais para participarem da pesquisa, 0s
quais foram contactados presencialmente e por aplicativo de mensagem instantinea:
WhatsApp. Dos 15 profissionais convidados, oito compareceram aos Circulos de Cultura,
sendo todas as participantes mulheres, com o perfil profissional, académico e de faixa etaria

representados nos resultados do estudo.
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4.4 ITINERARIO DE PESQUISA FREIREANO

Os participantes do estudo foram convidados presencialmente por meio da entrega de
carta convite e do resumo da pesquisa. Os lembretes dos encontros foram enviados por
WhatsApp. Foram realizados dois Circulos de Cultura nos meses de setembro e outubro de
2022, em grupo com os convidados. Como citado anteriormente, foi utilizado o Itinerario de
Pesquisa de Paulo Freire, composto por 3 momentos: 1) “Investigacdo Temadtica” e
levantamento dos temas geradores, por meio dos “Circulos de Investigacao”; 2)
“Codificacdo” e “Descodificacdo” dos temas geradores; 3) “Desvelamento Critico” da
realidade encontrada ou problematizacdo (FREIRE, 2019).

As etapas da pesquisa ocorreram em um ir € vir, € ndo necessariamente seguiram a
ordem apresentada. No que diz respeito ao momento da Investigacdo Tematica, objetivou-se
extrair palavras significativas advindas da sua carga semantica, a partir do universo vocabular
dos participantes. Estas palavras sdo chamadas geradoras porque, por meio da combinagdo de
seus elementos basicos, promovem a formacdo de outras. Sdo significacdes constituidas ou
reconstituidas em comportamentos, que configuram situagdes existenciais (FREIRE, 2019). A
Investigacdo aconteceu por meio do didlogo e, por meio de uma metodologia que contribui
para a conscientizagdo, a inser¢do em uma forma critica de pensarem seu mundo e, assim, o
levantamento dos “temas geradores”, os quais sdo 0s principais temas que emergem no
universo vocabular nos Circulos de Cultura e que nortearam o processo de tomada de
consciéncia critica (FREIRE, 2019).

Esses temas, seguramente, advém da realidade das participantes e refletem desafios,
potencialidades e necessidades dessa “populagao” (DURAND, 2016). Para Heidemann et al.
(2014), ao se colocar os temas emergentes e a selecdo dos temas principais em debate,
acontece a problematizac¢do, que resultarda em uma agdo a partir da Investigagdo dos “temas
geradores”, contidos no “universo temdatico minimo”, que Paulo Freire chama de temas
geradores em interagao (FREIRE, 2019).

Os temas geradores configuram-se como palavras, expressoes, frases que emergem
do pensamento do participante em relacdo a realidade que vivencia (FREIRE, 2019;
HEIDEMANN et al., 2014), os quais provocam discussdes e debates com coeréncia e
significado para o contexto estudado. Por meio dos “temas geradores” problematiza-se e

analisa-se a realidade social e participativa (DURAND, 2016).
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Na Codifica¢do, a realidade ¢ posta em evidéncia para haver a Codificacdo de uma
situacdo existencial, que se configura como a representagdo desta, com alguns de seus
elementos constitutivos, em interagdo (FREIRE, 2019). E nesse momento que se verifica o
movimento do pensar, por meio da abstragdo que se dialetiza no processo de tomada de
consciéncia. Os participantes sdo convidados a observarem as problemadticas levantadas de
fora do cendrio, por meio de um processo dialdgico, e abrem mao de visdes rotineiras magicas
¢ sonhadoras e desenvolvem um olhar critico e consciente da realidade (DURAND, 2016).
Gradativamente, os individuos comecam a enxergar as “situagdes limite” como desafios aos
quais necessitam responder (FREIRE, 2019).

A Descodificagdo configura-se na analise critica de uma situagdo que foi codificada
(FREIRE, 2019). Essa etapa provoca uma viagem do abstrato ao concreto, bem como, das
partes ao todo e de uma visao ampliada da situacdo limite, as partes que a compdem. A partir
desse momento, os participantes sdo instigados a refletirem sobre sua ag¢do, questionarem, e
admirarem situagdes que ndo guardavam significado (DURAND, 2016). Ha o reconhecimento
do potencial para transformar a realidade e tomar as rédeas da mudanca. E necessario que haja
intensa investigacao da raiz das situacdes que geraram os temas problematizados, por meio da
pratica dialogica profunda e da busca constante por conhecimento (FREIRE, 2019;
HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014).

Na etapa de Desvelamento Critico da Realidade, Fase da Problematizacdo ou
Reducdo Tematica, ¢ desenvolvida a consciéncia por meio de conceitos € ¢ hora de abrir
“possibilidades concretas de ultrapassagem”. Os envolvidos exteriorizam sua visao do mundo,
sua maneira de pensar, sua percepcdo sobre as “situacdes limite” e sobre a realidade
vivenciada, de maneira que o pesquisador reduza ao minimo sua intervencao direta durante o
dialogo (FREIRE, 2019). “Dessa forma, o que antes era fechamento, pouco a pouco se vai
abrindo e a consciéncia passa a vigorar a partir dos apelos que a convocam sempre mais além
de seus limites: da-se critica” (FREIRE, p. 41, 2019). Assim, emerge o processo de acdo-
reflexdo-agdo (FREIRE, 2019; HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014; DURAND, 2016).

Os encontros foram realizados nas dependéncias do local onde a APS esta situada, e
em cada encontro houve um ambiente acolhedor, sem interrupgdes, privativo, garantindo o
sigilo das informagdes, com um coffee break preparado para as participantes. Apds o
consentimento das participantes, os Circulos de Cultura tiveram o 4udio gravado. Foi
utilizado didrio de campo para o registro das expressdes ndo verbais e notas chave para a

construcao.
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4.5 TRABALHO DE CAMPO

A entrada no campo foi propicia para o estudo, ja que a pesquisadora responsavel
integrava a equipe participante. Os Circulos foram organizados de forma que nao atrapalhasse
o andamento das atividades laborais do local onde foi realizado o estudo, portanto, fora do
horario de trabalho dos profissionais. As pesquisadoras que conduziram a produgdo das
informagdes sdo integrantes do LAPEPS, sendo elas a mestranda que redigiu este estudo e sua
orientadora, a professora doutora Ivonete Teresinha Schulter Buss Heidemann.

As pesquisadoras realizaram reunides virtuais previamente a investigacdo dos temas
para alinhar as estratégias metodoldgicas. Ambas contribuiram com a mediacdo dos Circulos
de Cultura, orientando as atividades, bem como, realizaram registros em diario de campo,
contendo as expressdes nao verbais e notas subjetivas. Cada encontro realizado com as
participantes teve duracao de uma hora.

A primeira etapa da producdo de informagdes foi destinada ao conhecimento e
reconhecimento dos profissionais participantes e das pesquisadoras; construgdo de vinculo e
confianga; apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
estabelecimento de codinomes, e preservacdo do sigilo frente as suas identidades;
identificacdo dos temas emergentes que deram origem aos temas geradores; codificar os
temas; e descodificar.

Ja o segundo Circulo de Cultura foi destinado a definicdo dos temas geradores a
serem abordados com mais profundidade e ao desvelamento critico da realidade com
embasamento cientifico e experiéncia pratica, alicercados no didlogo enriquecido por meio de
fragmentos textuais de artigo cientifico sobre a promog¢ao da saude e de video que exemplifica
a aplicagao da promogao da saude e a prevencao de doengas e agravos em uma comunidade.
Além disso, o método da pesquisa e o processo de constru¢do dos encontros foram avaliados

pelas participantes que ficaram livres para verbalizar seus sentimentos e percepgoes.

4.5.1 Primeiro Circulo de Cultura

Este encontro foi a primeira etapa do método, onde foi apresentada a pesquisa, seus
objetivos, método, aspectos éticos, beneficios e riscos, e a constru¢do e divulgacdo dos
resultados. Procurou-se estabelecer um vinculo inicial com as profissionais por meio da
postura empatica das pesquisadoras e da identificagao de valores que emergem dos dois lados

envolvidos. Foram entregues os TCLE e a autorizagdo para videos e gravagdes para que
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fossem assinados pelos participantes que concordaram em permanecer na pesquisa. Apos a
assinatura dos termos de consentimento, as participantes preencheram um documento com
informagdes demograficas, sobre sua trajetoria académica e profissional e também escolheram
um codinome para preservar sua identidade.

Inicialmente, foi realizada uma dindmica de quebra-gelo. Como todas as
participantes ja se conheciam anteriormente, foi proposto que cada integrante escolhesse uma
profissional e descrevesse uma caracteristica marcante desta pessoa, com a finalidade de
estreitar ainda mais o vinculo entre as participantes e pesquisadoras. Além disso, cada uma
explanou sobre um ato que realiza para promover sua saude. Tal atividade promoveu um
clima de cordialidade e familiaridade entre as presentes no Circulo de Cultura, o que foi
primordial para que todas se sentissem a vontade para compartilhar suas vivéncias e suas
percepgoes.

Iniciou-se entdo, a Investigagdo Tematica, a partir do instigar a reflexdo por meio da
seguinte questdo norteadora: O que vocés sabem sobre a promogao da saude? As profissionais
explanaram suas concepgdes sobre o tema de modo que as falas se complementam entre si.

Em um terceiro momento foi proposto que as participantes se dividissem em dois
grupos, foram entregues tarjetas coloridas, € que nessas tarjetas fossem respondidos os
seguintes questionamentos a partir do intercdmbio ocorrido dentro dos dois pequenos grupos:
Quais ag¢des de Promocao da Saude sdo realizadas na APS? Por que escolheram essas agdes?
Quais sdo as potencialidades da promog¢ao da satide na atencao suplementar? Quais sdo as os
limites para desenvolver essas agdes na atencao suplementar?

Figura 1 - Cartaz com as temadticas dos questionamentos realizados sobre a promocgao da
saude na atencao suplementar

- I . r:'_l _ = s - = e = -+
Fonte: elaborado pela autora e participantes da pesquisa, 2022.
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Apds o preenchimento das tarjetas, as mesmas foram coladas em um cartaz que
expunha duas maos que representavam a unido de forgas para o alcance de um objetivo
comum, ¢ os publicos que s3o atendidos em um servico de APS, com suas diversidades,
individualidades e caracteristicas. Uma das inten¢des do método ¢ visualizar a realidade de
fora do cenario, o que € possibilitado quando as respostas estdo expostas em um material que
pode ser analisado e interpretado, como um cartaz. Essa visualizagdo se torna ferramenta para
a extracdo dos temas geradores.

ApoOs a elaboracdo do cartaz, foram iniciadas as apresentacdes das tematicas
elaboradas. Pergunta a pergunta, ambos os grupos trouxeram suas reflexdes. A partir dessas
reflexdes foram extraidos os temas geradores, aqueles mais comentados e com potencial para
gerar reflexdes para tomada de consciéncia e transformacgdo da realidade. As participantes
foram instigadas a refletirem sobre o porqué essas situagdes existem, seu papel naquele
contexto, nao mais de maneira ingénua, € sim critica para dar suporte para a tomada de
consciéncia, a fim de torné-los agentes da mudanga. Determinaram-se entdo as situagdes mais
relevantes, que exigem maior investigagdo, interligaram-se as tematicas estimulando o
dialogo e a reflexao para a conscientizagao.

Finalizou-se o encontro com a proposta de que as reflexdes acerca dos temas
geradores discutidos no Circulo de Cultura se mantivessem até o préximo encontro, € que se
tornasse uma pratica recorrente no cotidiano do trabalho, de observacao, reflexdo e acdo sobre

o tema elencado pelo grupo como situagdo problema.

4.5.2 Segundo Circulo de Cultura

No segundo e ultimo encontro e segunda etapa da pesquisa, as pesquisadoras
entregaram em uma folha de papel fragmentos do artigo: The concept of health and the
difference between promotion and prevention, de Czeresnia, publicado nos Cadernos de
Satde Publica (CZERESNIA, 1999). O material aborda o conceito de promog¢ao da saude e a
diferenca de promogao da saude e prevengao de doencas e agravos, bem como, sobre a carta
de Ottawa, pré-requisitos para a saude, os cinco campos de agdo da carta de Ottawa, e sobre a
Declaragao de Jacarta, que foi um marco chave quando trata-se de promog¢ao da saude na
aten¢do suplementar (WHO, 1997)

Apo6s a leitura do material, cada participante compartilhou sua percep¢do sobre o
conteudo e foram instigadas pelas pesquisadoras a refletirem de modo ampliado sobre o

panorama existente no Brasil relacionado a promocao da saude.
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Apos esse momento, o video intitulado: “Satde bucal prevengdo e promocdo a
saude”, da Série Campos Aguas e Floresta foi mostrado as participantes, assim como os temas
geradores extraidos no Circulo de Cultura anterior, as quais identificaram aqueles prioritérios.
Tal momento da pesquisa foi discutido pelo grande grupo, a fim de adequar os temas
geradores de modo que fossem espelhos das situagdes problema ou das potencialidades da
realidade das profissionais.

As participantes compartilharam suas percepcdes relacionando os temas com o video
apresentado, € novos temas emergiram e foram codificados e descodificados. As
pesquisadoras conduziram o didlogo com foco no alcance dos objetivos da pesquisa € na
efetivacdo do método, abordando todas as suas etapas, estimularam a discussdo por meio de
perguntas, instigando as participantes para que todas exteriorizassem suas percepgoes, de
maneira que houvesse condi¢gdes propicias para esse momento da produgao das informagoes,
reduzindo ao minimo sua intervengao direta durante o didlogo (FREIRE, 2019).

As pesquisadoras conduziram as participantes a abstrairem e, a partir dai partirem
até o concreto, “[...] que implica numa ida das partes ao todo e numa volta deste as partes
[...]” (FREIRE, 2019). Tendo em vista as discussdes instigadas pelas pesquisadoras, e
construidas pelo grupo, a tomada de consciéncia com embasamento cientifico e com
experiéncia pratica foi-se construindo e os desvelamentos criticos da realidade foram
evidenciados por meio do didlogo. “Assim, juntos, recriam criticamente o seu mundo: o que
antes os absorvia, agora podem ver ao revés” (FREIRE, 2019).

Por fim, as participantes foram convidadas a realizarem uma avaliagdo e
manifestaram a sua impressdo e seu sentimento sobre os encontros realizados, o método da
pesquisa, sugestdes de melhoria, e utilizaram uma palavra para descrever os Circulos de
Cultura. As pesquisadoras agradeceram a participagdo de todas e se comprometeram em
disponibilizar os resultados da pesquisa e seus produtos as participantes.

Os encontros foram gravados com dispositivo de gravacdo de 4udio, mediante

consentimento e foram transcritos para analise.

4.6 ANALISE DOS TEMAS

O procedimento de analise das informagdes ocorreu por meio da leitura cuidadosa do
que foi registrado. Foram identificadas as tematicas significativas de cada atividade realizada,

relacionando-as com o tema do estudo. Posteriormente, os elementos destacados nortearam a
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reflexdo com as participantes dos Circulos de Cultura, a fim de descodificar e devolver os
temas geradores identificados pelo grupo.

Devido ao referencial tedrico-metodoldgico preconizar um processo dialdgico,
critico e participativo, evidencia-se que a analise das informacdes dos Circulos de Cultura
ocorreu concomitantemente a producao das informacdes. Desse modo, em cada etapa da
Investigacdo Tematica, as facilitadoras realizaram a transcricdo do material gravado em 4udio
e organizaram os registros da observagdo participante e do material produzido pelas
profissionais nos Circulos de Cultura.

Este material foi lido, buscando sistematizar as informacdes, processo de redugao
tematica, e apresentd-las de modo organizado as participantes no inicio do segundo
encontro. A andlise dos temas ocorreu por meio de leitura cuidadosa das informagdes
registradas, a identificacdo das temadticas significativas de cada atividade realizada, - o que
serviu de subsidio para o proprio Circulo de Cultura - e da organizagdo em formato de quadro,
identificando cada momento da pesquisa para cada tema gerador.

Com base nessa informagdo sistematizada, a partir das falas das participantes, foi
possivel encontrar os resultados da pesquisa e relaciona-los com a literatura disponivel sobre
o tema, realizando descobertas importantes sobre a Promo¢dao da Saude na Atengdo

Suplementar.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu todas as normas e orientacdes propostas pela Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, regularizadora das pesquisas que utilizam o ser
humano como objeto de estudo. A mesma foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFSC sob parecer n. 5.628.533/2022 (ANEXO A), sendo que a proposta do projeto
também foi enviada para o Comité Interno de Etica em Pesquisa da Cooperativa em que o
estudo foi realizado, o qual aprovou a producdo das informacdes, mediante avaliacdo da
comissao e parecer assinado pelos responsaveis.

Todos os participantes foram informados sobre o risco que a pesquisa poderia
desenvolver e, ainda, de que todo o conteudo e registros da pesquisa ficara preservado durante
cinco anos, sob responsabilidade das pesquisadoras em meio digital e impresso, em local que

somente as responsaveis poderdo ter acesso.
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As participantes receberam o TCLE (APENDICE B), para esclarecimento de
possiveis duvidas e comprometimento legal com a pesquisa, e apos leitura e assinatura das
participantes, foi entregue uma copia para a profissional e outra para a pesquisadora.

As participantes foram consultadas sobre a possibilidade de gravacdes e fotografias,
mediante o0 Termo de Consentimento para fotografias e gravacdes, contido no TCLE,
solicitando, inclusive, a autoriza¢do para a analise e publicagdo de materiais produzidos nos
Circulos. A identidade das participantes foi preservada por meio de codinomes definidos pelas
proprias profissionais.

Os riscos dos dialogos para producdo das informacdes nos Circulos de Cultura foram
minimos, € consistiram na exposi¢do a questionamentos que, momentaneamente, poderiam
trazer desconforto. Caso tal situagdo ocorresse, as participantes seriam orientadas a
compartilharem com as pesquisadoras suas sensagdes e/ou constrangimentos, ficando livres
para encerrar ou retomar o procedimento quando lhes aprouvesse, além de contar com suporte
psicologico para atendimento coletivo em caso de necessidade, o qual seria indicado pelas
facilitadoras.

Os beneficios decorrentes dessa pesquisa foram diretos e indiretos, especialmente,
devido ao processo reflexivo e consciente que foi instigado nas participantes acerca da sua
realidade. Ao compartilharem suas experiéncias nos Circulos de Cultura se constroi
coletivamente, entre participantes e facilitadoras, a problematizacdo de determinado contexto
considerado relevante pelo grupo, posterior investigagdo sobre o mesmo, elaboracao de ideias
e o instigar da conscientizagdo sobre o tema, além da reflexdo sobre o papel de cada um nessa
situagdo, construindo conhecimento e tornando as participantes protagonistas da mudanga.
Além disso, por meio dos registros e produtos da pesquisa, gestores e profissionais da
assisténcia, poderao utilizar as informagdes para aprimorar a sua pratica didria, com base em

evidéncias cientificas acerca da promocao da saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A medida que foram desenvolvidos os didlogos nos Circulos de Cultura, os temas
emergiram naturalmente instigados pelos questionamentos das pesquisadoras referente a
promocao da saude na atengdo suplementar. Esses temas foram selecionados com a
contribuicdo das participantes a partir de suas falas, as quais estdo exemplificadas no quadro

abaixo, sendo que foram selecionados quatro temas geradores para serem abordados mais

profundamente no dialogo coletivo.

Quadro 1 - Temas geradores extraidos dos Circulos de Cultura e exemplos de falas que os

originaram
(Continua)

Temas Geradores

Discursos

Tema 1: Concep¢io de Promocao da
Saude

“Eu acho que é esse olhar integral, de ndo pensar so na doenga,
mas como, de uma maneira ampla, eu posso promover a saude,
na parte biopsicossocial. Entdo como eu vivo melhor, mais
saudavel, mais disposta, em harmonia comigo e com 0s outros.
Acho que vai muito além so da doenca ou da saude fisica. Tem
muito mais a mental envolvida.” (Conhecimento)

“E a PS vai muito além da preven¢do. Por mais que nos
estejamos pensando também na prevengdo, a gente precisa
promover a saude, que vai muito para o olhar integral, muito do
que a PS traz para nos sou eu inserido na familia, o ser no
contexto social, inserido na comunidade.” (Sensatez)

Tema 2: Caracteristicas das acoes de
Promocio da Saude na atencio
suplementar

“Nas nossas a¢oes buscamos mudar o foco da atengdo a doenga,
com estimulo ao autocuidado, voltado a praticas de promogdo da
saude, com a interagdo entre paciente e profissional e entre os
proprios pacientes (nos atendimentos em grupo). ” (Dedicagdo)
“Eu penso que dentro dessas agoes realizadas nos precisamos
desse contato individual com cada colaborador da empresa, pois
tenho certeza que eles também se sensibilizam com relagdo a isso.
As vezes essa abordagem individual é muito mais efetiva e traz
muito mais resultados do que no coletivo.” (Conhecimento)

Tema 3: Equipe multiprofissional
fortalecida enquanto alicerce para o
desenvolvimento das acoes de
Promocao da Saude

“Das potencialidades que nos vemos da promogdo da saude no
contexto da atengdo suplementar, nos vemos uma equipe multi
bem fortalecida...” (Adaptabilidade)

“Algumas das nossas potencialidades sdo: ter uma equipe
multiprofissional qualificada, a estrutura do servico, e a melhora
do vinculo entre a equipe com agées mais fortalecidas fornecendo
um melhor atendimento ao paciente.” (Alegria)

Tema 4: Um desafio é o rompimento do
modelo biomédico para um modelo de
saude pautado na Promocio da Saude

“..essa mudanga de cultura, de o beneficidario entender o que é a
APS dentro do sistema suplementar. Como nos tinhamos uma
cultura de livre acesso ao atendimento de especialistas, até isso
se solidificar em um beneficiario que ja tinha como rotina fazer
essa busca especializada frequente é um desafio bem grande,
entdo é uma das dificuldades que nos enfrentamos, essa primaria
ndo aceitagdo do servico antes mesmo de entender qual é o
objetivo dele.” (Conhecimento)

“As nossas dificuldades sdo relacionadas a mudan¢a de
paradigma de saude, do modelo biomédico para um modelo
multiprofissional, que pensa em estratégias de prevengdo de
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Quadro 1 - Temas geradores extraidos dos Circulos de Cultura e exemplos de falas que os
originaram
(Conclusao)

Temas Geradores Discursos

doencas e agravos e na promog¢do da saude, bem como, a
aceitagdo das estratégias da Aten¢do Primaria a Saude no
contexto suplementar.” (Empatia)

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Para que os objetivos do estudo fossem atingidos e as etapas do método da pesquisa
fossem cumpridas conforme o Itinerario Freireano, com base nas falas das participantes, a
autora identificou os momentos da pesquisa, quais sejam: 1) “Investigacdo Tematica” e
levantamento dos temas geradores, por meio dos “Circulos de Investigacdo”; 2)
“Codificacao” e “Descodificacdo” dos temas geradores; 3) “Desvelamento Critico” da
realidade encontrada ou problematiza¢ao (FREIRE, 2019).

A partir dessa identificagdo, os resultados deste estudo serdo apresentados por meio
de dois manuscritos, onde cada um aborda temas geradores que se interligam. Essa maneira
de apresentar os resultados esta respaldada pela Instru¢ao Normativa 01/PEN/2016 de 17 de
agosto de 2016. O primeiro deles intitula-se: “Percepgdes das praticas de promogao da saude
na atengdo suplementar”, e ird discutir os seguintes temas geradores: Concepcdes de
Promogao da Saude; e Caracteristicas das ag¢des de Promogdo da Saiude na atengdo
suplementar. J4 o segundo manuscrito intitula-se: “Modelo biomédico enquanto desafio para
aplicacdo da promog¢dao da saude na aten¢ao suplementar”, e trard os seguintes temas
geradores: Um desafio ¢ o rompimento do modelo biomédico para um modelo de saude
pautado na Promocgao da Saude; e equipe multiprofissional fortalecida enquanto alicerce para

o desenvolvimento das acdes de Promocao da Satde.

5.1 MANUSCRITO 1 — PERCEPCAO DAS PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE NA
ATENCAO SUPLEMENTAR: UM ESTUDO COM PROFISSIONAIS DE UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

RESUMO

Introducdo: a promog¢do da saide ¢ um estratégia que apresenta resultados expressivos a
medida que percebe o ser em seu contexto biopsicossocial. Tal conceito possui inumeros
estudos que abordam o servigo publico de satde, mas vem sendo utilizado também pelo setor
suplementar. Objetivo: compreender e identificar as percepgdes e praticas dos profissionais
atuantes no contexto da Atencao Suplementar da regido Oeste Catarinense na Promog¢ao da
Satude. Metodologia: estudo qualitativo, do tipo agdo-participante, que utilizou como método
de producao das informagoes o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire. Foram realizados dois
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Circulos de Cultura no periodo de setembro a outubro de 2022 que contaram com a
participagdo de oito profissionais de um servigo de Atengdo Primdria a Saude no setor
suplementar em uma Cooperativa Médica na regido Oeste Catarinense. A analise foi realizada
concomitantemente a producdo das informagdes, inicialmente com a transcricdo do material,
organizacdo em quadro contendo os temas geradores e as falas correspondentes e,
posteriormente, a definicdo de cada etapa do método também por meio de quadro a partir das
falas das participantes. Resultados: os resultados indicam que as profissionais possuem uma
percepcdo sobre a promog¢do da saude que vai ao encontro do que a literatura traz sobre a
tematica, abordando o olhar ampliado ao individuo, a corresponsabilizacao intersetorial e do
ser humano e os determinantes de satde, e hd a compreensdo da diferenca entre a promogao
da saude e prevencao de doencas e agravos. A educacdo em saude foi citada como estratégia
fundamental para a promog¢ao da saude dos beneficidrios, sendo que o principal objetivo €
incentivar a autonomia e corresponsabilizacdo pelo autocuidado, por meio de acdes coletivas
e individuais. Conclusdes: a promog¢do da satide no contexto da atencdo suplementar ¢
compreendida pelos profissionais que nela atuam na Atencdo Primaria a Saude, sendo que as
principais a¢des sdo voltadas a educagdo em satde de forma coletiva e individual. H4 a logica
mercadologica nesse ambiente, que provoca uma dualidade: por um lado o interesse privado
com vistas a producdo e a sustentabilidade da operadora na adesdo as praticas de promogdo da
saude, e por outro lado tais estratégias trazem beneficios a qualidade de vida dos usuario, o
que vai ao encontro da intersetorialidade preconizada quando trata-se de promoc¢ao da saude.
Palavras-chave: Promocao da saude. Satide Suplementar. Atencdo Primaria a Saude.
Educagdo em Saude. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: health promotion is a strategy that presents expressive results as it perceives
the being in its biopsychosocial context. This concept has numerous studies that address the
public health service, but it has also been used by the supplementary sector. Objective: to
understand and identify the perceptions and practices of professionals working in the context
of Supplementary Care in the West region of Santa Catarina in Health Promotion.
Methodology: qualitative study, of the participant-action type, which used Paulo Freire's
Research Itinerary as a method of producing information. Two Culture Circles were held from
September to October 2022, with the participation of eight professionals from a Primary
Health Care service in the supplementary sector in a Medical Cooperative in the western
region of Santa Catarina. The analysis was carried out concomitantly with the production of
information, initially with the transcription of the material, organization in a table containing
the generating themes and the corresponding lines and, later, the definition of each step of the
method also through a table based on the participants' speeches. Results: the results indicate
that professionals have a perception about health promotion that is in line with what the
literature brings on the subject, addressing the expanded view of the individual, intersectoral
and human co-responsibility and health determinants, and there is an understanding of the
difference between health promotion and prevention of diseases and injuries. Health
education was cited as a fundamental strategy for promoting the health of beneficiaries, with
the main objective being to encourage autonomy and co-responsibility for self-care, through
collective and individual actions. Conclusions: health promotion in the context of
supplementary care is understood by professionals working in Primary Health Care, and the
main actions are aimed at health education in a collective and individual way. There is a
marketing logic in this environment, which causes a duality: on the one hand, the private
interest with a view to the production and sustainability of the operator in adherence to health
promotion practices, and on the other hand, such strategies bring benefits to the quality of life
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of users. , which is in line with the recommended intersectionality when it comes to health
promotion.

Keywords: Health promotion. Supplementary Health. Primary Health Care. Health education.
Nursing.

RESUMEN

Introduccion: la promocion de la salud es una estrategia que presenta resultados expresivos
en la medida en que percibe al ser en su contexto biopsicosocial. Este concepto cuenta con
numerosos estudios que abordan el servicio publico de salud, pero también ha sido utilizado
por el sector complementario. Objetivo: comprender e identificar las percepciones y practicas
de los profesionales que actian en el contexto de la Atencion Suplementaria en la region
Oeste de Santa Catarina en Promocién de la Salud. Metodologia: estudio cualitativo, del tipo
accion-participante, que utilizé como método de produccion de informacion el Itinerario de
Investigacion de Paulo Freire. Se realizaron dos Circulos Culturales de septiembre a octubre
de 2022, con la participacion de ocho profesionales de un servicio de Atencion Primaria de
Salud del sector complementario en una Cooperativa Médica de la regién oeste de Santa
Catarina. El analisis se realizd concomitantemente con la produccion de informacion,
inicialmente con la transcripcion del material, organizacion en un cuadro que contiene los
temas generadores y las lineas correspondientes y, posteriormente, la definicion de cada paso
del método también a través de un cuadro basado en los discursos de los participantes.
Resultados: los resultados indican que los profesionales tienen una percepcion sobre la
promocion de la salud acorde con lo que trae la literatura sobre el tema, abordando la vision
ampliada de la corresponsabilidad individual, intersectorial y humana y los determinantes de
la salud, y existe una comprension de la diferencia entre promocion de la salud y prevencion
de enfermedades y lesiones. La educacién en salud fue citada como una estrategia
fundamental para la promocion de la salud de los beneficiarios, teniendo como principal
objetivo fomentar la autonomia y la corresponsabilidad para el autocuidado, a través de
acciones colectivas e individuales. Conclusiones: la promocion de la salud en el contexto de
la atencion complementaria es comprendida por los profesionales que actiian en la Atencion
Primaria de Salud, y las principales acciones se orientan a la educacion en salud de forma
colectiva e individual. Hay una légica de marketing en este ambiente, lo que provoca una
dualidad: por un lado, el interés privado con miras a la produccion y sustentabilidad del
operador en la adherencia a las practicas de promocion de la salud, y por otro lado, tales
estrategias traen beneficios a la calidad de vida de los usuarios, lo cual esta en linea con la
intersectorialidad recomendada en materia de promocion de la salud.

Palabras clave: Promocion de la salud. Salud Suplementaria. Atencion Primaria de Salud.
Educacion para la salud. Enfermeria.

INTRODUCAO

O conceito de promocgdo da saude ¢ discutido desde o século XIX, ainda que naquela
época ndo portasse esta denominagdo. Desde entdo passou por reformulagdes com a
contribuicdo de diversos atores de areas distintas, como da social e da satde, estando sempre
associada a uma concepgao ampla do processo saude-doenga e de seus determinantes. O olhar

se volta para a qualidade de vida das pessoas, com a colaboragdo de diversos setores, publicos,
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privados, instituigdes ndo governamentais, sociedade civil, com vistas a corresponsabiliza¢ao
pelo alcance dos objetivos estabelecidos em diversas areas (BUSS et al, 2020).

A promocdo da saude ¢ um modo de atuar que se mostra essencial para o
desenvolvimento individual, econdmico e social e envolve condigdes fundamentais para a
qualidade de vida, quais sejam: paz, habitacdo, renda, alimentagdo, ecossistema sustentavel,
recursos adequados para um desenvolvimento individual e coletivo e para uma qualidade de
vida digna, o acesso aos servigos sociais e sanitarios, justica e equidade. Tais pré-requisitos
foram amplamente abordados na Primeira Conferéncia Internacional de Promocao da Saude,
realizada em Ottawa, em 1986, que deu origem a uma carta de intengdes que abordavam os
cenarios supracitados (HARTMANN et al., 2020).

No que diz respeito a atencdo suplementar, a Declaracdo de Jacarta, realizada na 4°
Conferéncia Internacional de Promocgao da Satde em um pais em desenvolvimento, no ano de
1997, foi elemento chave para incentivar os servigos privados a envolverem-se na promogao
da satde, pois ¢ a primeira que convoca a participacdo da satde suplementar nas discussoes
sobre o tema. A declaracdao afirma que ¢ essencial a cooperagdo entre o setor publico e
privado para que sejam atingidos os objetivos propostos para a promog¢ao da saude, e consiste
em uma quebra de fronteiras com o objetivo de reunir as instituigdes publicas, organizagdes
governamentais e ndo governamentais e o setor privado para desenvolver parcerias com foco
na saude (WHO, 1997).

Ao encontro disso, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) desenvolveu programas de
incentivo para que as operadoras de planos privados de satde aderissem a modelos de atencao
pautados na promoc¢do da saude e na prevencdo de doencas e agravos, pensando,
principalmente, na sustentabilidade das operadoras. Observa-se que o Brasil passou por uma
transi¢do demografica e epidemioldgica, com alargamento no topo da piramide etdria e
aumento das Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) e diminui¢do das doengas
infecciosas, portanto, se faz necessaria também uma transi¢ao consistente no cuidado. Haja
vista a representatividade do setor privado no Brasil, € necessario que ele também se adeque a
essa realidade (COSTA et al., 2022).

Nesse sentido, vale ressaltar que ha escassos estudos sobre o tema da promocao da
saude na aten¢ao suplementar, ja que o modelo biomédico ainda ocupa espaco expressivo nos
servicos de satde, somado a légica mercadoldgica, especialmente, no contexto privado.
Identifica-se, ainda, que a promocdo da saude, que esta vinculada a um modelo de atenc¢ao
resolutivo e com capacidade de melhorar a qualidade de vida das pessoas, depende fortemente

das condi¢des de acesso a satide, saneamento basico, ambiente, educagao, justica e igualdade
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social, cidadania, e do rompimento, por meio de uma luta incansavel, do modelo assistencial
fragmentado, pouco resolutivo que esta ainda vigente no Brasil (SOUSA et al, 2019).

Com base nos argumentos apresentados questiona-se: qual € a percepgdo € como 0s
profissionais da satde que atuam na atencao suplementar desenvolvem a promocao da satde?
Nesse sentido, o objetivo deste estudo ¢é: compreender e identificar as percepgdes e praticas
relacionadas a promocdo da saude dos profissionais atuantes no contexto da Atencao

Suplementar da regido Oeste Catarinense.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo agdo-participante, que utilizou como
método de producdo das informagdes o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, o qual ¢
realizado por meio dos Circulos de Cultura, compostos por trés momentos que ocorrem em
um ir e vir, € ndo necessariamente nesta ordem: 1) “Investigagdo Tematica” e levantamento
dos temas geradores, por meio dos “Circulos de Investigacdo™; 2) “Codificacdo” e
“Descodificacdo” dos temas geradores; 3) “Desvelamento Critico” da realidade encontrada ou
problematiza¢ao (FREIRE, 2019). Nesse método de pesquisa, as informagdes sao produzidas
em conjunto com as participantes, por meio da problematizacdo dos temas geradores e da
reflexdo norteada pelo conhecimento cientifico (SILVA FILHO, 2017).

Foram realizados dois encontros do Circulo de Cultura entre os meses de setembro e
outubro de 2022, sendo que a primeira etapa foi destinada a apresentagdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); estabelecimento de codinomes, ¢
preservacdo do sigilo frente as suas identidades; identificacdo dos temas emergentes que
deram origem aos temas geradores; codificar os temas; e descodificar.

Ja o segundo Circulo de Cultura foi destinado a codificagdo e descodificacdo e ao
desvelamento critico da realidade com embasamento cientifico e experiéncia pratica,
alicercados no didlogo enriquecido por meio de fragmentos textuais de artigo cientifico sobre
a promog¢ao da saude e de video que exemplifica a aplicagdo da promog¢ao da saude e a
prevencdo de doengas e agravos em uma comunidade. Além disso, o0 método da pesquisa e o
processo de construcao dos encontros foram avaliados pelas participantes que ficaram livres
para verbalizarem seus sentimentos e percepgoes.

O local de realizagdo do estudo foi uma Atengdo Primaria a Saude (APS) de uma

Operadora de Planos Privados de Saude situada na regido Oeste Catarinense, a qual ¢ a
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primeira da regido, na satde suplementar, com um modelo de atencdo que ¢ pautado na
promogao da saude, prevencao de doencgas e agravos, tratamento e reabilitagdo.

O setor estudado passou por um processo de aprimoramento em 2019 norteado pela
Resolucao Normativa (RN) 440 de 13 de dezembro de 2018, da ANS que Institui o Programa
de Certificagdo de Boas Praticas em Atengao a Saude de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude, a qual incentivou que a saude suplementar aderisse ao modelo de APS,
pensando na sustentabilidade das operadoras e na resolubilidade inerente a esse modelo de
atencao (ANS, 2018b). A APS referida passou pelo processo de certificagdo em novembro de
2021 e recebeu o selo Nivel I de qualidade, valido de dois de dezembro de 2021 a um de
dezembro de 2024 (ANS, 2022).

O setor possui trés equipes de referéncia que atendem cada uma, no maximo, 2.500
beneficiarios, entre titulares e dependentes do plano de saide. No momento do estudo, a
equipe era composta por 25 pessoas. Em relagdo as participantes do estudo, a pesquisa foi
realizada com profissionais da equipe multiprofissional do setor estudado. Os critérios de
inclusdo para as participantes foram os seguintes: profissionais que atuam nesse setor da
Operadora de Saude ha, no minimo, 6 meses; ter ensino superior na area em que atua; ter uma
carteira de pessoas para realizar o gerenciamento em satude. Ja os critérios de exclusao foram:
estar em periodo probatorio; afastado por licenga, férias ou outro motivo no momento da
producdo das informagdes. Dessa forma, foram convidados 15 profissionais, os quais foram
contactados presencialmente e por aplicativo de mensagem instantanea, WhatsApp. Dos 15
profissionais convidados a participarem da pesquisa, oito compareceram aos Circulos de
Cultura.

A andlise das informagdes ocorreu concomitantemente a producao das informagoes.
Desse modo, em cada etapa da Investigacdo Tematica, as facilitadoras realizaram a
transcricdo do material gravado em 4audio e organizaram os registros da observagao
participante e do material produzido pelos profissionais nos Circulos de Cultura. Com base
nessa informacdo sistematizada, foi possivel encontrar os resultados da pesquisa e relaciona-
los com a literatura disponivel sobre o tema, realizando descobertas importantes sobre a
Promogao da Satde na Atengdao Suplementar.

Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa foi enviada para o Comité Interno de Etica
em Pesquisa da Cooperativa em que o estudo foi realizado, o qual aprovou a producdo das
informagdes, mediante avaliagdo da comissdo e parecer assinado pelos responsaveis, e foi

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC sob parecer n. 5.628.533/2022.
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RESULTADOS

Com relagdo as participantes da pesquisa, destaca-se que todas eram mulheres, sendo
que quatro eram enfermeiras, duas médicas, uma psicologa e uma farmacéutica. A faixa
etarias das profissionais era de 23 a 36 anos, sendo que duas delas atuavam em servigos de
APS ha menos de dois anos, quatro de trés a cinco anos, uma héa 10 anos e outra ha 14 anos.
Todas as profissionais possuem cursos de pds-graduacdo em andamento ou concluidos. Uma
das médicas possui o titulo de especialista em medicina de familia e comunidade, outra esta
cursando a residéncia em medicina de familia e comunidade; uma enfermeira possui mestrado
em APS; e quatro profissionais, sendo trés enfermeiras e uma psicologa estdo com uma pos-
graduacdo /ato sensu em andamento em estratégia de satide da familia.

Os resultados deste estudo apresentam informagdes qualitativas que foram
construidas no desenvolvimento do método. Dessa forma, sdo apresentadas as falas que
originaram os temas geradores, bem como a constru¢do da codificagdo, descodificagdo e
desvelamento critico da realidade encontrada, conforme os temas selecionados.

Nesse sentido, dois temas serdo abordados neste estudo, quais sejam: “Concepcao de
Promogao da satde”; e “Caracteristicas da Promog¢ao da Satude na atengdo suplementar”. Cada
um sera abordado evidenciando os resultados encontrados separadamente, assim como o0s
achados relacionados ao Itinerario de Pesquisa. Ainda que abordados separadamente, os temas

se interligam devido as suas semelhangas.

Concep¢io de Promocgio da Saide

Quanto ao primeiro tema: “Concep¢des de Promog¢do da Saude”, foi codificado e
descodificado, durante os Circulos de Cultura que, pelo 6culos da promocao da saude, o ser
necessita ser visto de forma integral, no ambito biopsicossocial e que a saude ¢ promovida a
partir do contexto social, politico, econdmico, ambiental, histérico, em que o individuo esté
inserido; quando trata-se da promocdo da saude é preciso agir para além da prevencdo de
doencas e agravos, pois ¢ um conceito mais amplo; a promog¢do da saude remete ao trabalho
em grupos e coletividades; o resultado do cuidado em satide nao ¢ tdo eficaz quando um
terceiro se responsabiliza pela a¢do, nesse sentido, a autonomia no autocuidado é ferramenta
indispensavel para atingir resultados satisfatorios; a desinformagdo ¢ prejudicial para a
promocao da satde, por esse motivo, a educacao e o acesso a informacao de qualidade sao

fatores transformadores na qualidade de vida de uma populacao e interferem nas escolhas
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diarias relacionadas a saide; a promog¢do da satide estd relacionada a aspectos como o
saneamento basico, sendo que tal determinante, assim como a fome, ¢ fator de desigualdade
com relagdo a saude.

Quanto ao desvelamento critico da realidade encontrada, extraiu-se as seguintes
proposigdes: o incentivo a autonomia € ao autoconhecimento pela equipe ¢ uma maneira de
promover a saude no cotidiano da APS; a promog¢do da saide ¢ uma responsabilidade
intersetorial, entre sociedade civil, instituicdes governamentais € ndo governamentais; a
educagdo e o acesso a informag¢dao de qualidade precisam ser fortalecidos para atingir
melhores resultados em saude, tanto no contato direto com os usuarios do servigo de saude,
quanto por meio de politicas publicas.

A percepcdo das profissionais referente a promoc¢do da saude com base em seus
conhecimentos e experiéncias prévios vai ao encontro de um olhar integral e holistico para o
ser humano, em que ele ¢ o centro do cuidado, de modo distinto do modelo biomédico, em
que o foco estd na doenga. As falas remetem ao conceito de saude segundo a Organizag¢ao
Mundial da Satde (OMS) que enxerga o ser em seu contexto biopsicossocial, com um olhar

importante para a saude mental das pessoas, e ainda a atuagdo no ambito coletivo.

Eu acho que ¢ esse olhar integral, de ndo pensar s6 na doenga, mas como, de uma
maneira ampla, eu posso promover a saude, na parte biopsicossocial. Entdo como,
além de ndo ter doengas, eu vivo melhor, mais saudavel, mais disposta, em harmonia
comigo e com os outros. Acho que vai muito além sé da doenca ou da saude fisica.
(Conhecimento)

Eu penso muito na questio, como vocés falam, do pensar o ser em sua integralidade,
em todas as suas dimensoes. Porque a gente além de ser a dimensao fisica, a gente ¢
a dimensdo mental e a dimensao espiritual. (Dedicacio)

Promogdo me remete muito a grupos, coletividade, trabalhar o coletivo. (Sensatez)

Além de abordarem os aspectos voltados ao olhar ampliado nos cuidados em saude,
foi possivel identificar que hd um entendimento de que existe a distin¢ao entre a prevencao de
doengas e agravos da promoc¢do da saude que vai muito além da doenca, e que aborda a
qualidade de vida e o ser no contexto da familia e da comunidade, inserido em um ambiente.
Além disso, ¢ preciso voltar o olhar para o ser que ndo possui patologias, ou para aquele que
possui alguma patologia e que pode melhorar outros aspectos voltados a sua saude e

qualidade de vida.

E a promoc¢do da satde vai muito além da prevencdo. Por mais que nds estejamos
pensando na prevengdo, a gente também precisa promover a saude, que vai muito
para o olhar integral, muito do que a promocdo da saude traz para nds, sou eu
familia, o ser no contexto social, na comunidade. (Sensatez)
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A promogao da saude me parece que possui um vinculo com a prevengdo de doengas,
como se a primeira s6 pudesse ser feita para quem ndo tem doencgas. Mas ¢
importante destacar que mesmo quem j& possui alguma patologia também deve
promover a sua saude e receber essa atencdo do servigo de saude, inclusive para
encarar melhor aquilo que esta vivendo e para fortalecer os outros aspectos que nao
estdo doentes naquele momento. (Adaptabilidade)

Nos precisamos ampliar a visdo, pois muito mais do que prevenir para ndo adoecer
ou tratar porque o problema ja esté ali, ¢ promover a satide que é muito maior do que
isso, ¢ um olhar muito mais macro de todo o processo que ja acontece. (Dedicacio)

A educagdo em satde e a educacdo como um todo emergiu como estratégia

primordial para a pratica da promocao da saude no contexto da ateng¢do suplementar estudada.

Tal fator remete a literacia em saude, aspecto abordado na Conferéncia Mundial de Promogao

da Saude realizada em Xangai, em 2016 e que consiste na capacidade que as pessoas tém para

discernir informagdes veridicas, interpretar e conhecer o contetido relacionado ao tema. Tal

configuracdo ¢ capaz de melhorar o modo como as pessoas tomam suas decisdes diarias

relacionadas a sua saude, ja que se espera que possam informar-se sobre o tema em locais

com conteudos confidveis e veridicos. Foi identificado pelas participantes que a partir do

momento em que o ser se conscientiza do que € necessario ser feito para o seu autocuidado,

da importancia disso e desenvolve o empoderamento e a autonomia para tomar essa atitude,

os resultados sdo alcangados com um €xito muito mais expressivo.

Eu acho que ¢é importante a gente trabalhar no dia a dia com os pacientes, de fazer
com que o nosso olhar sobre a saude dele seja valido, seja compreendido, mas
sobretudo de desenvolver o olhar dele sobre a propria saude, para que ele possa fazer
essa promogdo. Porque enquanto é um terceiro que esta fazendo, parece que o
resultado ndo é eficaz. Quando ele olha, toma consciéncia e atitude, a resolutividade
€ muito maior. (Alegria)

E eu acho também que uma grande chave para a promog¢do da satde estd no
fortalecimento da educagdo em si, porque a pessoa que tem um grau de instru¢do
bem baixo talvez ela va se informar sobre a satide com alguém que também tem um
grau de instrugdo bem baixo, o que gera informagdo enviesada, mas se a pessoa tem
acesso a todas as informa¢des muito mais elevado, entdo ela também se informa de
uma forma diferente. (Adaptabilidade)

Na minha concepgdo, para qualquer tipo de ensinamento que exija algum
desenvolvimento humano, deve comecar com as criangas ¢ educar desde cedo, pois
a promoc¢ao da saude ¢ algo que fica muito nos grupos multiprofissionais ou nas
universidades sendo falado, mas numa fase adulta, quando ndo se tem essa visdao do
que ¢ uma promoc¢ao, do que ¢ ter habitos saudaveis, do que ¢ ter qualidade de vida.
[...] porque ¢ muito mais facil educar uma crianca desde cedo com algum conceito,
do que depois de adulto mudar aquilo que ela ja tinha até entdo vivido no seu
cotidiano. Penso que em varios ambitos o Brasil peca muito nisso, em nao iniciar 1a
no comecinho com o ensinamento que deveria ter. (Carisma)

Quando se trata da percep¢do referente a promocdo da satde, aspectos de uma

dimensao macrossocial foram abordados pelas profissionais, pois observam que no Brasil ha
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desigualdades sociais que impactam diretamente na saude das pessoas, como por exemplo, o
acesso a recursos financeiros e ao saneamento basico, que apresenta distingdes entre as
regides do pais e até mesmo dentro das proprias cidades e estados. A partir disso e do
conhecimento abordado pelas pesquisadoras, identifica-se que a responsabilidade para a
aplicagdo pratica da promog¢ao da saude ¢ intersetorial e, nesse sentido, o governo tem papel

primordial na elaboragdo de politicas publicas e no acesso a condi¢des de vida adequadas.

E nos percebemos esses aspectos muito regionalizados, pois a gente tem uma
realidade aqui no Sul onde se tem um saneamento basico adequado, entdo desde isso,
ensinar a crianga a ter habitos saudaveis, mas também proporcionar condi¢des para
isso. (Conhecimento)

Aqui observo que o governo também ndo estd excluido dessa responsabilidade de
garantir a saide e promover a saude, ¢ uma jungdo entre o individuo € o governo.
(Carisma)

No nosso pais em si ndo € totalmente fomentada a promogdo da satde, tanto que em
algumas regides ¢ possivel sobreviver so. (Conhecimento)

Caracteristicas das acdes de Promocao da Satide na atengdo suplementar

No que diz respeito ao tema “Caracteristicas das a¢des de Promocao da Satde na
atencao suplementar”, houve as seguintes codificacoes e descodificagdes: sdo realizadas agdes
de cunho educativo na APS suplementar, sendo que a educagdo em saide promove a
corresponsabilizacdo entre usudrio e profissional de saude, pois incentiva a autonomia; na
saude suplementar ¢ necessario o apoio da empresa em que o usuario trabalha nas acdes de
promocao da saude, e quando isso acontece se tem uma melhor adesdo as acdes in loco;
grande parte dos atendimentos sdo realizados individualmente, e neles ¢ possivel abordar
aspectos relacionados ao estilo de vida e ao contexto em que o ser vive; a APS suplementar
atende publicos distintos entre si, por isso, € importante conhecer e construir vinculo com o
usudrio e utilizar a comunicagdo de maneira adequada.

Ja no desvelamento critico da realidade encontrada, tais afirmagdes puderem ser
interpretadas: o atendimento individual ¢ uma fortaleza na pratica da promog¢ao da saude no
setor suplementar, ja que € espago em que o usuario compartilha seu estilo de vida, bem como,
o contexto em que vive, instigado pelo profissional que promove a saide de maneira
individualizada; a promog¢ao da saude precisa ser a base para todas as acdes realizadas pela
equipe, desde os atendimentos individuais, até os coletivos; Realizar abordagens com os
gestores das empresas que contratam o plano de saude, utilizando-se de estratégias de

comunica¢do ¢ uma boa maneira para promover a saude do maior nimero de pessoas, com
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maior adesdo e resolutividade; ¢ necessario utilizar a comunicagdo apropriada para o publico
que ¢ atendido em um servico de satde, abordando o usudrio de forma que o mesmo
compreenda o que esta sendo comunicado.

Ao serem questionadas sobre de que maneira a promogao da saude era aplicada na
atencao suplementar, as profissionais relataram o objetivo que possuiam ao realizar essas
abordagens, destacando que procuravam contribuir para que o individuo produzisse a sua
propria saude, por meio da corresponsabilizagdo entre profissional e usuario. A autonomia foi
destacada como o proposito das acdes realizadas pela equipe € que a mesma contribui
significativamente para a qualidade de vida dos usudrios, sendo que os modos de vida sdo
abordados inclusive nos atendimentos individuais.

As agdes realizadas corresponsabilizam o usuario pela sua saude, entdo primeiro elas
sdo de cunho educativo, trazem a corresponsabilizagdo da satde entre o profissional
e o beneficiario e incentivam a autopercepcdo, o entendimento de si mesmo para

gerar autonomia para esse paciente. Entdo sdo todas agdes que levam a autonomia
do paciente. (Sensatez)

[...] mudam o foco da aten¢do a doenga, com estimulo ao autocuidado, voltado a
praticas de promoc¢ao da saude, com a interagdo entre paciente e profissional e entre
os proprios pacientes. Consequentemente, aumenta a qualidade de vida e o paciente
se torna protagonista da sua propria historia, e o reflexo disso estd no
desenvolvimento psicossocial. (Dedicacao)

[...] essas acdes (coleta do exame citopatologico do colo uterino e consulta de
enfermagem em satide da mulher in loco, na empresa) estdo muito voltadas a
prevengdo, mas durante uma consulta em saude da mulher, por exemplo, nds
conseguimos instigar outros diversos aspectos, relacionados aos modos de vida...”
(Conhecimento)

No que diz respeito aos momentos em que a promocao da satde ¢ realizada recebem
destaque as atividades coletivas praticadas no setor, as quais possuem focos especificos, mas
se tornam momentos para abordar a saide como um todo, sendo que o trabalho no coletivo
fortalece uns aos outros a medida que compartilham suas experiéncias e saberes. O suporte
oferecido pela equipe e pelos proprios integrantes dos grupos faz com que haja um incentivo

mutuo que favorece o alcance dos objetivos propostos no coletivo.

Eu acho que a promogdo da satde acontece através do compartilhamento que eles
trazem, entdo um estimula o outro, que vé que esta fazendo e vai tentar se esforcar
para conseguir também. Eu acho que é muito por isso, um vai puxando o outro. A
ideia do grupo ¢ legal nesse sentido, de se ajudar. (Carisma)

E o foco ¢ claro, por exemplo a perda de peso, a cessagdo do tabagismo, mas bem
voltado também a qualidade de vida, entdo é uma prevencdo de doencas, mas
também busca a qualidade de vida, a mudanga de habitos, de replicar isso, dessa
manuten¢do, e tem-se muito a pratica dos profissionais de acompanhar os saudaveis,
que sdo pacientes que muitas vezes nds nao conseguimos atingir, entdo com os que a
gente atinge, seja em grupo, em consulta individual, a gente tenta incutir esse viés
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voltado a qualidade de vida e promocdo da satde, inclusive para aquele que ndo
possui doenga cronica. (Conhecimento)

Essa troca de experiéncia do grupo motivo e incentiva, entdo se pensarmos o que € o
grupo, a propria rede social € um grupo, entdo no grupo noés lancamos desafios para
eles compartilharem com os demais, se pensarmos, alguém que esta no processo de
perda de peso e comeca a compartilhar nas suas redes sociais que foi a academia,
que perdeu tantos kg, € uma forma de a pessoa se incentivar ao mostrar para os
outros, mas de incentivar outras pessoas, entdo acaba sendo uma teia que se amplia,
e no grupo também existe essa identificacdo e cada um da suporte para o outro.
(Dedicacio)

Outro momento identificado como prioritario para a pratica da promogao da satide na

aten¢do suplementar sdo os atendimentos individuais, os quais sdo utilizados para tornar o

atendimento personalizado, conforme a realidade de cada ser humano. Além disso, a¢des sao

realizadas a partir do contato direto com a gestdo das empresas que contratam o plano de

saude a seus colaboradores, e identificou-se que o contato direto e individual com cada
colaborador muitas vezes ¢ mais efetivo do que o contato com a empresa.

E ficou claro o quanto cada momento é importante, ¢ a educagdo em saude

identificamos que aqui no setor ¢ mais efetiva quando fazemos individual mesmo...
(Conhecimento)

E ai eu acho que funciona muito bem quando ¢ individualizado, porque a
recomendacgdo geral a maioria da nossa populagdo tem mais ou menos, alguns
equivocados. Mas a recomendac@o individual ¢ diferenciada, pois o paciente entende
que veio até o servico e eles me disseram que eu preciso comegar atividade fisica.
(Adaptabilidade)

Eu penso que dentro dessas agdes realizadas nos precisamos desse contato
individual com cada colaborador da empresa, pois tenho certeza de que eles também
se sensibilizam com relagdo a promog¢do da saude, habitos de vida, realizagdao de
acdes preventivas. As vezes essa abordagem individual é muito mais efetiva e traz
muito mais resultados do que no coletivo. (Conhecimento)

Uma das profissionais ressaltou que o objetivo da APS no setor suplementar ¢ o
mesmo da Atengdo Bésica (AB), mas que identifica que no sistema privado possui mais
recursos materiais para realizar as a¢des planejadas. Outra profissional destaca ainda que a
equipe € muito acessivel para ajustar suas atividades laborais conforme o objetivo do setor,
sendo que um dos principais ¢ a promogao da saude. Reforca ainda a presenca dos
profissionais médicos enquanto parceiros nesse processo, caracteristica que identifica ser
diferente em outros locais de trabalho.

Eu ja fui enfermeira no SUS também e hoje eu sou da APS suplementar, mas o
nosso objetivo ¢ o mesmo. Nos trabalhamos de formas diferentes, mas o pilar € o

mesmo que ¢ a promogao da saude, o resultado final, mas na satde suplementar nds
temos mais recursos para isso, entdo facilita. (Resolutividade)

Nossa equipe multi é 6tima, com excelente interagdo e comprometimento. Inclusive
os médicos também sdo acessiveis e atuam de acordo com o que a equipe leva como
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necessidade, que ¢ um cenario muito distante em outros locais de trabalho, entdo nos
temos a graca de ter uma equipe redondinha que caminha para o mesmo objetivo.
(Conhecimento)

DISCUSSAO

A promocao da satde possui um conceito amplo e suas praticas apresentam
caracteristicas distintas entre os ambientes em que a mesma ¢ aplicada, o que varia a partir da
percepcdo e do conhecimento que os profissionais atuantes em distintos setores possuem
sobre a mesma. As profissionais participantes do estudo possuem percepcdes que se
aproximam do conceito de promog¢ao da satde que passou por transformagdes ao longo do
tempo, o qual possui influéncia, inclusive, do conceito de satide segundo a OMS, a qual ¢
definida como o completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doengas (WHO, 1946).

As participantes do estudo ressaltaram que ha uma distingdo entre a promogao da
saude e a prevenc¢ao de doencas e agravos. Nesse sentido, a literatura traz que a prevengao de
doengas e agravos consiste em uma a¢do antecipada direcionada a uma doenga ou agravo
especifica com o objetivo de reduzir sua incidéncia e prevaléncia, e sdo voltadas a divulgacao
de informagao cientifica e de recomendagdes para a mudanga do estilo de vida. J4 a promogao
da saude possui um significado mais amplo do que o da prevencao, e consiste no conjunto de
estratégias que articuladas tem potencial para melhorarem as condi¢des de vida de uma
populagdo, envolvendo a intersetorialidade, liderada pelo setor saude, com a participagdo do
controle social, utilizando-se do conceito amplo de saude, o qual enxerga o ser como um todo,
em seu contexto biopsicossocial (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017).

Percebe-se um protagonismo da enfermagem nos servicos de saide no que diz
respeito a promogdo da satde. Neste estudo chama a atengdo que das oito profissionais
participantes quatro delas eram enfermeiras, o que representa, primeiro, que o Servigo possui
um numero maior de profissionais dessa categoria, ¢ segundo que as mesmas aceitaram
participar de forma ativa da pesquisa. Nesse sentido, estudos reforcam o potencial das
enfermeiras para promover a satde e atuar em conjunto com a equipe com essa finalidade, ja
que possuem enquanto caracteristica originaria da profissdo o carater generalista ¢ o olhar
holistico ao ser humano (WHITEHEAD, 2018).

Quando se trata das caracteristicas da promog¢ao da satde na atengdo suplementar ¢
necessario salientar que a mesma se insere no sistema de saude brasileiro como um

suplemento, sendo integrante do SUS. O setor privado, nesse contexto, presta um servigo aos
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beneficiarios contratantes do plano de saude abordando estratégias utilizadas também no
Programa Saiude da Familia (PSF). Nesse sentido se realiza uma andlise do que ¢ aplicado
naquele contexto, ja que a maioria dos estudos sobre essa tematica abordam a AB, do que ¢
aplicado na atencdo suplementar. Nesse sentido, destaca-se que no contexto da
intersetorialidade, no setor suplementar parece que ela ¢ menos aplicada do que na AB, pois
observa-se que no servigo publico h4d uma facilidade maior de acessar a escola, o Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), a comunidade do bairro e ainda, de aplicar a
territorializagdo, ja que 14 ha uma area pré-estabelecida a ser abrangida pela Unidade Basica
de Saude (UBS) (FERNANDES et al., 2022).

J& no setor suplementar, hd o contato direto com as empresas em que os beneficidrios
trabalham, facilitando que o servigo de saude tenha acesso a informagdes sobre o cotidiano
laboral dos usudrios, informagdo importante para compreender as condi¢des de vida das
pessoas. No entanto, como a divisdo de familias para cada equipe nao ¢ pelo territorio, haja
vista que as pessoas possuem o plano de saude por meio de um contrato da empresa em que
trabalham as quais estdo disseminadas pelo municipio, a territorialidade fica defasada, pois se
torna dificil ter acesso as informagoes sobre o territério do beneficiario. A territorialidade ¢ a
intersetorialidade sao premissas fundamentais no contexto da APS e da Promocao da Saude
(MONDAL; BELLE; MAIONI, 2021), por isso, ¢ um desafio conseguir aplica-las e expandi-
las no contexto da APS suplementar.

Revelaram as participantes o entendimento de que a AB e a APS do sistema
suplementar possuem o mesmo objetivo, que € promover a saude dos usudrios, prevenir
doengas e agravos, tratar e reabilitar, seguindo os principios da APS. Nesse contexto, ¢
importante lembrar que hd uma légica mercadologica na satde suplementar que acaba por
fomentar desigualdades no acesso a satde, o que ¢ evidenciado quando se traz a realidade das
coparticipagdes nos planos privados € no acesso de uns e outros a mais ou menos recursos.
Portanto, “deve-se garantir a igualdade de oportunidades para que as pessoas possam atingir o
melhor estado de saude possivel e, dessa forma, assegurar-lhes a possibilidade de escolher e
realizar as opcdes de vida que cada um entende como valiosas (OLIVEIRA, 2022).”

Nesse sentido, ressalta-se que o setor privado recebeu diversos incentivos por meio
de politicas publicas, e o proprio sucateamento do SUS se tornou benéfico a saude
suplementar, ja que a adesdo aos planos de saide vem como uma necessidade diante da
ineficdcia e insuficiéncia do SUS, o que aumenta a quantidade de beneficiarios que, em sua
maioria possuem um maior poder aquisitivo. Quem possui condi¢des ira aderir ao plano de

saude, ja que em algum momento de sua existéncia, inevitavelmente, necessitara de cuidados.
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J& que tal conjuntura se apresenta, construida por anos de politicas publicas, Gomes e Maciel
(2019) afirmam que € necessario privilegiar, tanto na atengdo privada como no SUS, o
cuidado pautado na APS, com foco na prevengdo de doencas e promogdao da satde,
movimento que vem ganhando corpo a partir dos incentivos da ANS.

Nesse sentido, vale destacar que ha uma dualidade, onde por um lado o sistema
privado de saiude opta por estratégias de prevencdo e promocdo com foco principal na
sustentabilidade da operadora, visando lucratividade, na légica da producao, em um contexto
mercadologico. Por outro lado, quando a operadora programa suas acgdes pautadas nos
principios da APS, também impacta positivamente nas condi¢des de vida dos beneficiarios, ja
que tal modelo vai de encontro com o modelo biomédico e demonstra resultados eficazes nos
indicadores de satide e na efetividade das acdes, de tal modo que se torna um beneficio ao
usudrio que a operadora realize a adesao a esse modo de realizar o atendimento (POHL et al.,
2021).

A educagdo em saude em agdes individuais e coletivas foi citada como fundamental
na promocao da satide na atencdo suplementar, sendo que um dos seus objetivos € contribuir
para a autonomia das pessoas € para a corresponsabilizacdo no autocuidado. Vale destacar que
existe uma distingdo entre corresponsabilizacdo e culpabilizagdo: o primeiro termo se refere a
responsabilizacdo dividida entre duas ou mais pessoas ou entidades, j& o segundo estd
associado ao descumprimento de uma norma social ou compromisso, responsabilidade por um
dano ou um mal, uma falta, um delito (OXFORD, 2023).

Nesse contexto, a 9* Conferéncia de Promog¢do da Satde, realizada em Xangai, em
2016 teve como um dos principais temas abordados a literacia em saude, que consiste no
conhecimento, competéncia e motivagao para discernir e tomar decisdes acerca do contetido
que as pessoas acessam diariamente referente a saide (FERNANDES et al., 2021). O
desenvolvimento dessa habilidade estd relacionado ao processo de empoderamento dos
individuos, sendo que ao encontrar este caminho a literacia se mostra favorecendo a
resiliéncia individual e comunitéria, e age na melhoria da qualidade de vida das pessoas a
medida que contribui para a tomada de decisdo assertiva no que diz respeito ao autocuidado e
ao cuidado coletivo, utilizando como uma das ferramentas principais a comunicagao

(SANTOS et al., 2020; WHO, 2016; COE, 1998).

CONCLUSAO
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Evidencia-se que as profissionais participantes do estudo possuem um entendimento
sobre a promoc¢ao da satde que estd de acordo com os estudos sobre o tema e dos conceitos,
por exemplo, da OMS. E perceptivel que ha a compreensio sobre a diferenca entre a
promocao da saude e a prevencao de doengas, sendo que ambas estdo relacionadas e podem
acontecer de forma concomitante.

E possivel discernir que ha uma l6gica mercadolégica no setor suplementar e que a
mesma recebeu incentivos expressivos de politicas publicas que a fortaleceram e, ao mesmo
tempo, enfraqueceram o SUS. Mesmo em movimentos que sdo pautados nos principios da
APS, utilizando-se das estratégias da promogao da satide, o foco principal € a sustentabilidade
da operadora, no entanto, tais agdes impactam positivamente na qualidade de vida dos
beneficiarios, ja que sdo utilizadas medidas voltadas ao estilo e condigdes de vida. Tal
caracteristica evidencia uma dualidade, onde hé a visao da satide enquanto produto, a0 mesmo
tempo que a estratégia de cuidado definida € resolutiva e traz beneficios aos usuarios.

A educagdo em saude, no contexto individual e coletivo emergiu como estratégia
fundamental para aplicar a promog¢do da saude no cotidiano da APS suplementar, sendo que
um dos seus principais objetivos € contribuir com a autonomia dos usudrios e provocar a
corresponsabilizacdo no autocuidado. Os momentos em que a promoc¢do da satde ¢
evidenciada acontecem nos atendimentos individuais especialmente, ainda que sejam
realizados grupos voltados a determinadas situagdes de saude.

Este estudo contribui para o aprimoramento da adesdo aos papéis dos profissionais
no que diz respeito a promogao da satde, a medida que resgata conceitos e praticas inerentes a
esse modelo de aten¢do. Além disso, o0 método de pesquisa preconiza um processo dialdogico
que contribui para a conscientiza¢do critica sobre a realidade das profissionais, com a
finalidade de despertar possiveis solucdes para problematicas encontradas, bem como, a
potencializacdo de praticas ja realizadas pela equipe, configurando-se uma atividade de
educacdo permanente. O principal impacto deste estudo estd em ter retratado, a partir do
relato de profissionais de uma equipe multiprofissional, o modo como a promog¢ao da satde ¢

realizada no contexto da ateng¢do privada, ja que € pratica inovadora nesse ambito.

LIMITACOES DO ESTUDO

A principal limita¢do foi a demora no recebimento da aprovacdo do Comité Interno
de Etica em Pesquisa da cooperativa em que o estudo foi realizado, o que fez com que o

cronograma da pesquisa precisasse ser reprogramado.
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5.2 MANUSCRITO 2 - MODELO BIOMEDICO ENQUANTO DESAFIO PARA
APLICACAO DA PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO SUPLEMENTAR

RESUMO

Introdug¢do: o modelo biomédico, historicamente, possui representatividade expressiva no
Brasil e no mundo, especialmente no sistema privado de satude, e consiste em um desafio a ser
transposto para efetivar, verdadeiramente, as agdes de promocdo da satde nesse contexto.
Objetivo: compreender as dificuldades trazidas pelo modelo biomédico no contexto da
Atencao Primaria a Saude no setor suplementar. Metodologia: estudo qualitativo, do tipo acao-
participante, que utilizou como método de producdo das informagdes o Itinerario de Pesquisa
de Paulo Freire, composto por trés momentos: Investigacdo dos temas geradores, codificagdo e
descodificacdao e desvelamento critico da realidade encontrada, realizados em dois Circulos de
Cultura em setembro e outubro de 2022. Oito profissionais da equipe multiprofissional de uma
Atengdo Primaria a Satde do setor privado em uma Cooperativa do Oeste Catarinense
participaram do estudo. Resultados: os resultados mostram que o modelo biomédico
predomina no contexto da APS suplementar e ¢ um desafio para a promocao da saude. O
fortalecimento da equipe multiprofissional ¢ primordial para romper com o modelo biomédico.
A educacdo permanente ¢ uma estratégia importante para a estruturagdo de uma equipe
consciente dos seus papéis na promog¢ao da satde. Conclusées: o modelo fragmentado do
cuidado ¢ um desafio a ser transposto por meio da atuacdo de uma equipe multiprofissional
fortalecida. Este estudo contribuiu com a conscientizagao critica da realidade das profissionais
a partir dos didlogos desenvolvidos nos Circulos de Cultura, o que faz com que o cotidiano
laboral seja aprimorado com embasamento cientifico sobre a promogao da saude.
Palavras-chave: Promocao da saude. Satide Suplementar. Atencdo Primaria a Saude.
Educagdo permanente. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: the biomedical model, historically, has significant representation in Brazil and
in the world, especially in the private health system, and consists of a challenge to be
overcome in order to truly implement health promotion actions in this context. Objective:
understand the difficulties brought by the biomedical model in the context of Primary Health
Care in the supplementary sector. Methodology: qualitative study, of the action-participant
type, which used Paulo Freire's Research Itinerary as a method of producing information,
consisting of three moments: Investigation of generating themes, codification and decoding
and critical unveiling of the reality found, carried out in two Culture Circles in September and
October 2022. Eight female professionals from the multidisciplinary team of a Primary Health
Care in the private sector in a Cooperative in the West of Santa Catarina participated in the
study. Results: the results show that the biomedical model predominates in the context of
supplementary Primary Health Care and is a challenge for health promotion. Strengthening
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the multidisciplinary team is essential to break with the biomedical model. Permanent
education is an important strategy for structuring a team that is aware of its roles in health
promotion. Conclusions: the fragmented model of care is a challenge to be overcome through
the work of a strengthened multidisciplinary team. This study contributed to the critical
awareness of the reality of the professionals from the dialogues developed in the culture
circles, which makes the daily work to be improved with scientific basis on the promotion of
health.

Keywords: Health promotion. Supplementary Health. Primary Health Care. Permanent
Education. Nursing.

RESUMEN

Introduccion: el modelo biomédico, histéricamente, tiene una representacion significativa en
Brasil y en el mundo, especialmente en el sistema privado de salud, y constituye un desafio a
ser superado para implementar verdaderamente acciones de promocion de la salud en este
contexto. Objetivo: comprender las dificultades que trae el modelo biomédico en el contexto
de la Atencion Primaria de Salud en el sector complementario. Metodologia: estudio
cualitativo, del tipo accion-participante, que utilizO como método de produccion de
informacion el Itinerario de Investigacion de Paulo Freire, constituido por tres momentos:
Investigacion de temas generadores, codificacion y decodificacion y develamiento critico de
la realidad encontrada, realizado en dos Circulos Culturales en septiembre y octubre de 2022.
Participaron del estudio ocho mujeres profesionales del equipo multidisciplinario de una
Atencion Primaria del sector privado en una Cooperativa del Oeste de Santa Catarina.
Resultados: los resultados muestran que el modelo biomédico predomina en el contexto de la
Atencion Primaria de Salud complementaria y es un desafio para la promocién de la salud.
Fortalecer el equipo multidisciplinario es fundamental para romper con el modelo biomédico.
La educacion permanente es una estrategia importante para estructurar un equipo consciente
de su papel en la promocion de la salud. Conclusiones: el modelo de atencion fragmentado es
un desafio a ser superado mediante el trabajo de un equipo multidisciplinario fortalecido. Este
estudio contribuy6 a la toma de conciencia critica de la realidad de los profesionales a partir
de los didlogos desarrollados en los Circulos de Cultura, lo que posibilita que el trabajo
cotidiano sea perfeccionado con base cientifica en la promocion de la salud.

Palabras clave: Promocion de la salud. Salud Suplementaria. Atencion Primaria de Salud.
Educacion Permanente. Enfermeria.

INTRODUCAO

Inumeras transformagdes na conceituagdo sobre o processo saude-doenga ocorreram
ao longo do tempo, o que impactou diretamente nos modos de cuidar em satde. Por muito
tempo, as intervencdes, nesse contexto, foram pautadas, predominantemente, na doenga, de
maneira fragmentada, com foco quase exclusivo na dimensao biologica. Dessa forma, as acdes
eram voltadas aos individuos doentes, com foco na cura da doenca, na instituicao hospitalar e
no profissional médico, o que tornava o individuo um sujeito as agdes de cuidado, e diminuia
sua autonomia (RAIMUNDO; SILVA, 2020).

Nesse contexto, a modificacdo no perfil populacional no Brasil € no mundo,

especialmente apos a década de 70 ganhou destaque e demandou mudancas no modelo de
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atencdo a saude vigente. De familias numerosas, com risco alto de morte na infancia, o pais
passou a uma conjuntura predominantemente urbana, com diminui¢do no numero de filhos e,
por consequéncia, o aumento significativo no contingente de pessoas idosas no pais, contexto
que levou a um alargamento no topo da piramide etidria ¢ um aumento significativo na
quantidade de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (OLIVEIRA, 2019).

O modelo fragmentado, voltado para a cura de doengas, e somente para o aspecto
bioldgico do ser humano se torna ainda mais evidentemente ineficaz, ja4 que ndo ¢ capaz de
considerar os inimeros determinantes de satide e de doenca que impactam neste processo. Tal
modelo de atencdo requer transformagdes culturais, politicas, econdmicas, sociais, ambientais
para que seja rompido, 0 que torna o seu processo moroso, ja que depende de inimeros
fatores, institui¢des e sociedade para ser modificado (MARQUES et al., 2022).

No sistema suplementar, no Brasil, ¢ perceptivel que o modelo biomédico ¢
predominante, j& que ha o foco nas subespecialidades, na alta tecnologia, na doenga e no
atendimento hospitalar. Para atender as tranformagdes do perfil populacional e atuar como um
suplemento do Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ imprescindivel a transi¢io do cuidado
também nesse ambito (BARROS et al., 2015).

Em contraponto, a promog¢do da satide emerge como um modo de cuidar em saude
por meio da atenc¢do holistica e intersetorial que se volta para a autonomia do individuo, para
o empoderamento comunitario, para a participagdo social, e para a equidade, por intermédio
de agdes multisetoriais e da interprofissionalidade, que utilizam como 6&culos os
Determinantes Sociais de Satide (DSS) (GUTIERREZ; LEDEZMA, 2020). Portanto, realizar
a transi¢do entre esses dois modelos de atencdo a saude ¢ fundamental, j& que a resolutividade
¢ inerente a promoc¢ao de saude, e tem potencial transformador para melhorar as condi¢des de
vida das pessoas (BECKER; HEIDEMANN; DURAND, 2020).

A respeito de tais argumentos, questiona-se: quais os entraves trazidos pela presenca
do modelo biomédico no contexto da Aten¢do Primdria a Saude na aten¢do suplementar para a
aplicagdo da promog¢do da satide? Tal questionamento deu origem aos seguintes objetivos:
Compreender as dificuldades trazidas pelo modelo biomédico no contexto da Atencao Primaria

a Saude no setor suplementar.

METODO

Este trabalho ¢ de natureza qualitativa, do tipo agdo-participante, que utilizou como

método de producdo das informagdes o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, o qual ¢
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realizado por meio dos Circulos de Cultura. Foram realizados dois encontros do Circulo de
Cultura entre os meses de setembro e outubro de 2022 em uma Aten¢do Primaria a Saude
(APS) de uma Operadora de Planos Privados de Satide situada na regido Oeste Catarinense.

No primeiro Circulo de Cultura foram abordados os aspectos éticos da pesquisa,
definidos os codinomes, preenchido um perfil demografico pelas profissionais e foi realizada
a Investigacdo Tematica com a definicdo dos temas geradores a partir de perguntas
disparadoras, as quais foram respondidas em um cartaz para que pudessem ser vistas de fora
do cenario. Nesse momento algumas codificagdes e descodificacdes foram realizadas. Ja no
segundo encontro o dialogo foi norteado por trechos de artigos cientificos e por um video. Tal
momento da pesquisa propiciou o desvelamento critico da realidade encontrada, a partir do
embasamento tedrico e das experiéncias praticas das participantes.

Em relagdo aos participantes do estudo, a pesquisa foi realizada com profissionais da
equipe multiprofissional da APS, sendo que os critérios de inclusdo para os participantes
foram os seguintes: profissionais que atuam nesse setor da Operadora de Saiude ha, no minimo,
6 meses; ter ensino superior na area em que atua; ter uma carteira de pessoas para realizar o
gerenciamento em saude. Ja os critérios de exclusdo foram: estar em periodo probatorio;
afastado por licenca, férias ou outro motivo no momento da produgao das informacgdes. Dessa
forma, foram convidados 15 profissionais para participarem da pesquisa, os quais foram
contactados presencialmente e por aplicativo de mensagem instantanea, WhatsApp. Dos 15
profissionais convidados a participarem da pesquisa, 0ito compareceram aos encontros.

A analise das informacodes dos Circulos de Cultura ocorreu concomitantemente a
producdo das informagdes. Desse modo, em cada etapa da Investigagdo Tematica, as
facilitadoras realizaram a transcri¢ao do material gravado em dudio e organizaram os registros
da observacao participante e do material produzido pelos profissionais nos Circulos de
Cultura. Com base nessa informacao sistematizada em um quadro, foi possivel encontrar os
resultados da pesquisa e relaciona-los com a literatura disponivel sobre o tema.

Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité Interno de Etica
em Pesquisa da Cooperativa em que o estudo foi realizado e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFSC sob parecer n. 5.628.533/2022. Foi garantido o anonimato das
participantes com a utilizacdo de codinomes escolhidos por elas no primeiro Circulo de

Cultura. Este projeto foi realizado para subsidiar a produg@o de uma dissertacao de mestrado.

RESULTADOS
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Com relagdo ao perfil das profissionais participantes do estudo, observa-se que 50%

atuam em servicos de APS ha 5 anos ou mais; a faixa etaria das participantes varia entre 23 e

36 anos; todas possuem pos-graduacdes concluidas ou em andamento, sendo que sete das

profissionais estdo cursando ou ja concluiram um curso de especializacao voltado para a APS,

conforme ilustra o quadro abaixo:

Quadro 2 - Perfil demogréfico das participantes do estudo

Codinome

Profissao

Tempo de atuacio em
servicos de APS

Idade
(anos)

Pés-graduacao

Carisma

Farmacéutica

10 anos

31

1 Farmacologia e interagdes
medicamentosas (Concluida).

Empatia

Enfermeira

1 ano e 8 meses

23

1 Controle de infecgao hospitalar
(Concluida);
2 Estratégia de Saude da Familia (Em
andamento).

Alegria

Médica

5 anos

32

1 Psiquiatria;
2 Titulo de especialista em medicina
de familia e comunidade.

Conhecimento

Enfermeira

3 anos

34

1 Gestdo de servigos de satde
(Concluida);
2 Urgéncia e Emergéncia (Em
andamento);
3 Estratégia de Satide da Familia (Em
andamento).

Sensatez

Enfermeira

3 anos

28

1 Mestrado em Ateng¢ao Primaria a
Saude.

Adaptabilidade

Médica

1 ano

27

1 Medicina de familia e comunidade
(Em andamento).

Dedicagdo

Psicologa

14 anos

34

1 Avaliagdo psicologica (Concluida);
2 Psicoterapia de orientagado
psicanalitica (Concluida);

3 Estratégia de Saude da Familia (Em
andamento).

Resolutividade

Enfermeira

5 anos

36

1 Gestdo em satde;
2 Satide do trabalhador;
3 Estratégia de Satide da Familia (Em
andamento).

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Os resultados deste estudo apresentam informagdes qualitativas que seguiram dentro

da constru¢do do método de pesquisa que utilizou o Itinerdrio de Pesquisa Freireano para a

producdo das informacdes. Dessa forma, sdo apresentadas as falas que originaram os temas

geradores, bem como a constru¢do da codificacdo, descodificagdo e desvelamento critico da

realidade encontrada, conforme os temas selecionados.

Por esse motivo, apresenta-se abaixo os resultados encontrados em forma de quadro

contendo as etapas do método:
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Quadro 3 - Temas codificados, descodificados e desvelados criticamente a partir das falas

das profissionais

Tema Gerador 3: Equipe multiprofissional fortalecida enquanto alicerce para o desenvolvimento das
acoes de Promocao da Saude

Codificagdo

Descodificagio

A equipe multiprofissional da APS
abordada é fortalecida;

Muitos usudrios ndo compreendem a
atuacdo da equipe da APS na
coordenagdo do cuidado;

Ha dificuldade de alguns profissionais
compreenderem o seu papel nas agdes

em saude.

Para que seja possivel realizar o cuidado em saude olhando para o
ser como um todo é imprescindivel uma equipe multiprofissional
consolidada;

Coordenagdo do cuidado da APS é um dos pontos chave de
entendimento dos beneficiarios;

E necessario o entendimento de toda a equipe multiprofissional com
relacdo as agdes de promogao da saude.

Desvelamento critico

Ter uma equipe multiprofissional qualificada e integrada, somada a estrutura do servigo, fornece um melhor

atendimento ao usuario;

Contribuir com o entendimento do beneficidrio de que existe uma equipe multiprofissional da APS que realiza a
coordenacao do cuidado fortalece o vinculo com a equipe ¢ melhora a adesao;

A realizacdo desta pesquisa se mostra ferramenta que contribui para a qualificagdo dos profissionais no
entendimento da promogao da saude e de como ela pode ser aplicada na pratica.

Tema Gerador 4: Um desafio ¢ o rompimento do modelo biomédico para um modelo de satide pautado na

Promocao da Saiude

Codificagdo

Descodificacdo

H4 uma cultura de livre acesso ao
atendimento especializado na atengdo
suplementar, com foco na doenca e
médico-centrado;

O usuario por diversas vezes nao se
responsabiliza pelo autocuidado;
Ocorrem atendimentos de urgéncia na
APS;

E necessario romper com o modelo biomédico para transitar para um
modelo de cuidado pautado na equipe multiprofissional e na
integralidade do cuidado;

Ha por um lado uma grande disponibilidade de recursos de alta
tecnologia e altamente especializados e de outro beneficidrios que
ndo possuem condigdes de arcar com as despesas do plano de saude,
o que dificulta a intervengao dos profissionais;

Os atendimentos de urgéncia sdo oportunidades de criar vinculo com
o usuario e de promover o entendimento de que ele possui uma
equipe de referéncia;

Desvelamento critico

A educagdo em saude direcionada, especialmente, as criancas precisa ser realizada com vistas a mudanga de
cultura de uma sociedade, o que se aplica no ambito da satide na necessidade de modificar o modelo biomédico;
Promover o conhecimento do usuario sobre a sua equipe de referéncia, os servigos ofertados, o espago fisico da
unidade de satde faz com que o mesmo se vincule, fator importante para a promoc¢éo da saude;

Divulgar o objetivo da APS a todos os usudrios em cada oportunidade individual ou coletiva, presencial, online
ou via chamada telefonica com vistas a conscientizacdo das pessoas € importante para a adesao;

A mudanga cultural ¢ uma construgéo a longo prazo.

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Um desafio é o rompimento do modelo biomédico para um modelo de satide pautado na Promocio da

Saude

Um dos aspectos que ganhou destaque nos Circulos de Cultura realizados na APS
suplementar foi a evidéncia do modelo biomédico. Ressaltou-se a predominancia deste
modelo e os limites que ele gera para a efetivacdo de uma atengdo pautada na promocgao da

saude. Nesse sentido, foi destacada a necessidade de uma mudanca cultural da populacio, das
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empresas € do sistema de satide para romper com este modo fragmentado de atuar no setor

saude.

Essa mudanca de cultura, de o beneficiario entender o que é a APS dentro do
sistema suplementar. Como nés tinhamos uma cultura de livre acesso ao
atendimento de especialistas, até isso se solidificar em um beneficiario que ja tinha
como rotina fazer essa busca especializada frequente € um desafio bem grande,
entdo ¢ uma das dificuldades que nos enfrentamos, essa ndo aceitacdo do servico
antes mesmo de entender qual é o objetivo dele. (Conhecimento)

As nossas dificuldades sdo relacionadas a mudanca de paradigma de saude, do
modelo biomédico para um modelo multiprofissional, que pensa em estratégias de
prevengdo de doengas e agravos e na promogao da saude, bem como, a aceitacdo das
estratégias da Atencdo Primaria a Satide no contexto suplementar. (Empatia)

O modelo biomédico traz desafios para a aplicagdo da promogao da saude na atengdo
suplementar pois ¢ um fator histérico e cultural que estd incutido na sociedade, nos
profissionais e nas instituigdes, e isso dificulta o entendimento das pessoas quanto as
intervengdes pautadas nos principios da APS. Nesse sentido, as profissionais relatam que o
usuario precisa ser orientado sobre o funcionamento do servigo e que o vinculo desenvolvido

¢ fundamental para que o mesmo retorne e usufrua das agdes de promocao da saude.

O que eu venho estudando ¢ aquele momento que o paciente esta com dor de
garganta € vem para o servico, que ¢ muito importante, mesmo que seja um
atendimento rapido, esse ¢ o momento de chegar, conhecer e confiar. E nesse
momento que o paciente sente que o ambiente ¢ agradavel e acolhedor, por ter sido
bem recebido, e agora conhece o médico, o enfermeiro... Eu acho que € isso e de ter
o servigo disponivel, entdo eu sei aonde eu vou. Ndo é essa a 