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PREFACIO

A Saude Coletiva se apresenta como uma area de conhecimento
essencial para a compreensao do complexo processo saude-doencga,
integrando dimensdes bioldgicas, sociais, culturais e territoriais. O
ebook “Fundamentos, politicas e praticas em saude coletiva no
contexto amazoénico” surge com o objetivo de oferecer uma revisao
ampla e atualizada de temas centrais da Saude Coletiva, reunindo
contribuicdes que abrangem desde a organizacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), redes de atencdo a saude e atencdo primaria, até
politicas especificas como a reforma sanitaria, a estratégia saude da
familia e a politica nacional de atencao basica.

Além disso, sdo abordados topicos relevantes e emergentes,
como praticas integrativas e complementares em saude, educacao
popular em saude, saude de povos tradicionais e saude do trabalhador,
com destaque para os desafios e especificidades do contexto
amazoénico. A inclusdo de determinantes sociais, promoc¢éo da saude,
tecnologias em saude e planejamento e programagdo em saude no
ambito do SUS oferece ao leitor uma visdo abrangente dos fatores que
influenciam a saude das populacbes, reforcando a necessidade de
praticas de cuidado integral e equitativo.

Destinado a estudantes, profissionais de Enfermagem e da area
da saude, esta coletanea proporciona suporte técnico-cientifico para o
ensino e a pratica, fortalecendo a compreensao da inter-relagao entre
teoria, politica e cuidado a populagao. A obra reafirma a importancia de
uma formacdo critica e humanizada, alinhada aos principios da
equidade, integralidade e universalidade, essenciais para a
consolidacdo de um SUS efetivo, inclusivo e adaptado as
singularidades do territério amazdnico.

Manifestamos nosso reconhecimento aos  discentes
colaboradores pela exceléncia técnica, rigor académico e sensibilidade
critica evidenciados na elaboracio das revisdes narrativas.



Estendemos nossos agradecimentos aos docentes e demais
colaboradores, cuja dedicagdo, compromisso e competéncia foram
fundamentais para a concretizacao deste trabalho coletivo.

Ma. Gleidilene Freitas da Silva
Universidade Federal de Roraima
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CAPITULO 1

SAUDE COLETIVA EM PERSPECTIVA: FUNDAMENTOS,
DESAFIOS E CAMINHOS NO CONTEXTO AMAZONICO

[caro de Sousa Olivio

Thaysa Alyne Mesquita
Suzana Teles Silva

David de Souza Silva

Aimée Leitao Cruz

Carla Aratjo Bastos Teixeira
Sayasy de Sousa Lima
Glenda Rama Oliveira da Luz
Renilma da Silva Coelho
Gleidilene Freitas da Silva

INTRODUGAO

A saude configura-se como um conceito complexo e dinamico,
que, conforme destaca Scliar (2007), expressa a realidade social,
econOmica, politica e cultural de cada contexto, ndo possuindo,
portanto, um significado unico ou uniforme entre diferentes sociedades,
comunidades e individuos. Entre meados da década de 1970 - 1980,
culminando com a criagdo de um dos maiores sistemas de saude do
mundo, o Sistema Unico de Saude (SUS), consolidou-se no Brasil o
movimento denominado Saude Coletiva, que poderia ser tratado, como
uma constru¢cdo singularmente brasileira, marcada pela articulagao
entre o campo cientifico e 0 movimento politico pela redemocratizagéao
do Estado durante o regime militar, fundamentando-se no principio da
integralidade em saude e caracterizando-se pela incorporagao de
diferentes areas do conhecimento, com destaque para as Ciéncias
Sociais, Humanas e a Filosofia. (Schraiber, 2015)

Assim, pode-se afirmar que a Saude Coletiva constitui, na
atualidade, o espago social em que se concentram as abordagens e

pesquisas criticas acerca do processo saude-doenga. Trata-se do
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campo mais consolidado nesse debate, reunindo as reflexdes mais
elaboradas ja produzidas sobre o tema. E também o espaco que
questiona a constru¢ao biomeédica da Medicina e propde novas formas
de compreender e articular as relagdes entre saude e sociedade. (Silva;
Schraiber; Mota, 2019). Além disso, Ayres (2007, p. 60), alega que os
conceitos de saude e de doenca correspondem, respectivamente, a
interesses praticos e instrumentais na elaboragcdo racional das
experiéncias vividas nos processos de saude-doenca-cuidado,
estando, portanto, vinculados a racionalidades distintas.

Nesse contexto, pensando na promog¢do da saude e no
aprimoramento do bem estar social, € fundamental compreender a
Saude Coletiva de forma ampla, considerando ndo apenas os aspectos
biomédicos, mas também os fatores sociais, econémicos, ambientais e
comportamentais que impactam diretamente as condigcbes de saude de
uma populacao (Dermindo et al., 2020). Essa perspectiva ampliada da
Saude Coletiva oferece o suporte essencial para a tomada de decisdes
fundamentadas na gestao da saude publica. (Faria et al., 2023)

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou realizar
uma revisao narrativa da literatura acerca do campo da saude coletiva,
discutindo sua constituicdo histérica, bases conceituais, praticas e
desafios contemporaneos.

METODOS

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre o campo da saude coletiva.
A revisdo narrativa se caracteriza por apresentar uma tematica mais
aberta; dificilmente parte de uma questao especifica bem definida, nao
exigindo um protocolo rigido para sua confecgéo; a busca das fontes
nao & pré-determinada e especifica, sendo frequentemente menos
abrangente. A selecdo dos artigos € arbitraria, provendo o autor de
informacdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da
percepcao subjetiva (Cordeiro, et. al., 2007)

14
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O presente estudo surgiu por meio da questao norteadora:
"Quais sao os fundamentos histéricos, conceituais e os principais
desafios que caracterizam o campo da saude coletiva no contexto
amazénico brasileiro?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periodicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Saude Coletiva”, “Politica de Saude”, “Regidao Amazénica”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo de
2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes narrativos
artigos que nao estavam relacionados a tematica abordada na presente
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Saude Coletiva constitui um campo de conhecimento, pratica
e politica que se consolidou no Brasil a partir da década de 1970,
articulando uma abordagem multidisciplinar voltada a compreenséo e
intervencao nos processos de saude-doenga em nivel populacional.

Distanciando-se da loégica biomédica centrada na patologia
individual e no modelo curativo, a Saude Coletiva integra saberes das
ciéncias sociais, humanas e da saude, adotando como eixo de analise
os determinantes sociais, econdmicos, culturais e ambientais da saude.
Essa concepg¢ao ampliada visa a promocéo da equidade, a construgao
de politicas publicas eficazes e a organizagdo de sistemas de saude
baseados na universalidade, integralidade e justica social (Paim, 2008).

15
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O campo se estrutura em trés pilares fundamentais: a
Epidemiologia, o Planejamento e Gestdo em Saude, e as Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude. A Epidemiologia fornece instrumentos
para analisar a distribuicdo e os fatores associados as doencas nas
populagées, subsidiando politicas de prevencao e promocao da saude.
O Planejamento e a Gestao articulam a organizacédo dos sistemas de
saude com base em principios democraticos e participativos, incluindo
a intersetorialidade e a corresponsabilidade entre diferentes setores
sociais (Almeida-filho, 2011; Silva; Ferreira, 2013).

Ja as Ciéncias Sociais e Humanas em Saude contribuem para o
entendimento das subjetividades, praticas culturais, relagdes de poder
e processos historicos que atravessam o cuidado, destacando a
importancia da escuta qualificada, do dialogo e da valorizagdo dos
saberes populares. A articulagdo desses trés pilares possibilita uma
abordagem integral dos problemas de saude, superando reducionismos
e favorecendo a construgcdo de respostas contextualizadas e
humanizadas (Almeida-filho, 2011; Silva; Ferreira, 2013).

No Brasil, o principal espaco de aplicagdo dos principios da
Salde Coletiva é o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido pela
Constituicao de 1988, que assumiu como diretrizes a universalidade do
acesso, a integralidade da atengéo e a equidade na oferta de servigos.
O SUS reflete o paradigma da saude como direito de cidadania e dever
do Estado, e concretiza a visdo ampliada de saude defendida pelo
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (Paim, 2008).

Nesse contexto, a intersetorialidade torna-se um elemento
estruturante, reconhecendo que a produgéo da saude n&o se restringe
ao setor sanitario, mas depende de politicas articuladas nas areas de
educacgao, habitacdo, saneamento, seguranga alimentar, meio
ambiente, trabalho, entre outras. A promocg¢ao da saude, nesse modelo,
ultrapassa a mera prevengdo de doengas e busca transformar os
modos de vida, fomentar a autonomia das comunidades e criar
ambientes favoraveis ao bem-estar coletivo (Merhy, 2021).

A Saude Coletiva desempenha um papel central nas ag¢des da
Atencao Basica (AB) no SUS, sendo reconhecida como um pilar
fundamental para a construgdo de um sistema de saude equitativo e

16
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eficiente. A AB, como porta de entrada do SUS, é o primeiro contato do
individuo com o sistema de saude, abrangendo um conjunto de ac¢des
de promogdo, protegdo, prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo (Malta, 2021).

O protagonismo da Saude Coletiva na AB se manifesta na sua
capacidade de atuar sobre os determinantes sociais da saude,
buscando reduzir as desigualdades e promover o bem-estar de toda a
comunidade. Isso se traduz em agdes que vao além do tratamento de
doencgas, focando na educagdo em saude, na promocao de habitos
saudaveis e na organizacao de servigcos que atendam as necessidades
especificas de cada territério. A efetividade da AB, impulsionada pela
perspectiva da Saude Coletiva, depende de um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, que valorize a participacao social e a
construcao de solugdes conjuntas com a comunidade, fortalecendo o
vinculo entre os usuarios e os servigos de saude (Friedrich et al., 2018).

A formacao em Saude Coletiva assume papel estratégico para
capacitar profissionais que atuem nos diferentes niveis do SUS, da
atencao basica a formulacdo de politicas publicas. A capacidade de
analise critica sobre os processos sociais e politicos que determinam
as iniquidades em saude é uma competéncia central. A pratica
profissional nesse campo demanda articulagao entre teoria e pratica,
sensibilidade ética e compromisso com a justica social (Malta, 2021).

Neste contexto, o protagonismo dos profissionais de saude na
atuagdo no campo da Saude Coletiva no SUS é um elemento crucial
para a efetivacao dos principios e diretrizes do sistema. Com a criagao
do SUS, houve uma ampliagcdo da atuacdo e insercao desses
profissionais no campo comunitario e social, ressignificando seu
trabalho e possibilitando um olhar mais abrangente sobre o processo
saude-doenca (Ribeiro et al, 2022).

A Saude Coletiva, ao enfatizar a compreensao do individuo em
seu contexto real e concreto, demanda que os profissionais atuem de
forma interdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, desenvolvendo
atividades gerenciais e contribuindo para a consolidacao de estratégias
como a Saude da Familia. A atuagdo proativa e engajada dos
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profissionais é fundamental para a promocao da saude, a prevencao de
agravos e a construgdo de um sistema de saude mais equitativo e
acessivel para todos (Ribeiro et al, 2022).

No cenario atual, o campo da Saude Coletiva enfrenta desafios
complexos, como a transicdo epidemioldgica, com a coexisténcia de
doencas crénicas e infecciosas, o aprofundamento das desigualdades
sociais, a precarizacao das condi¢cdes de vida e o impacto das novas
tecnologias (Maranh&o; Matos, 2018).

A pandemia de COVID-19 evidenciou a centralidade da Saude
Coletiva na resposta a crises sanitarias e ressaltou a importancia de
sistemas de saude resilientes, planejamento estratégico e vigilancia
epidemiolégica eficiente. Além disso, a digitalizagdo da saude exige
uma reflexao critica sobre o acesso equitativo a informagao e aos
servigos, bem como sobre a protecao de dados e os limites éticos do
uso de tecnologias em saude (Lima, 2022).

As perspectivas para o campo apontam para o fortalecimento da
abordagem intersetorial e do conceito de Satde Unica, que reconhece
a interdependéncia entre salude humana, animal e ambiental. Essa
visdo integrada é essencial para enfrentar os desafios contemporaneos
relacionados as mudangas climaticas, a seguranga alimentar e as
doengas emergentes. A atenc¢do primaria a saude, como coordenadora
do cuidado e porta de entrada no sistema, continua sendo um pilar
estratégico para garantir acesso universal e integral (Maranhao; Matos,
2018).

A participacdo social e o controle social sdo igualmente
fundamentais para o fortalecimento democratico do SUS e para a
construgao de politicas publicas que respondam as necessidades reais
da populagao. A inovagao tecnoldgica e social, voltada a superagao das
desigualdades e a valorizacao da diversidade cultural, deve orientar as
agendas de ensino, pesquisa e gestdo em Saude Coletiva (Maranhao;
Matos, 2018).

A regido amazbnica representa um caso paradigmatico das
tensdes e potencialidades da Saude Coletiva no Brasil. Com vasta
extensao territorial, baixa densidade populacional e grande diversidade
sociocultural, a Amazonia impde desafios significativos a gestao da
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saude. A dificuldade de acesso fisico, a escassez de servigcos em areas
remotas, a presenca de populagdes tradicionais e indigenas com
modos proprios de compreender e cuidar da saude, exigem abordagens
adaptadas e culturalmente sensiveis (Hacon et al, 2024).

As doencas negligenciadas, como a malaria, a hanseniase € a
tuberculose, permanecem como importantes problemas de saude
publica. A degradacao ambiental, o desmatamento, a contaminagao por
mercurio e a poluicdo dos rios impactam diretamente o bem-estar das
comunidades, reforcando a necessidade de uma atuacédo que integre
vigilancia em saude, prote¢cdo ambiental e desenvolvimento sustentavel
(Hacon et al, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, o campo da Saude Coletiva configura-se como uma
area estratégica para a consolidagéo de sistemas de saude equitativos,
democraticos e responsivos. Sua abordagem critica, multidisciplinar e
voltada a justica social possibilita compreender os determinantes do
adoecimento e orientar praticas transformadoras. A experiéncia
brasileira, especialmente no contexto do SUS e da diversidade territorial
do pais, revela a poténcia e a necessidade de investir na formacao, na
pesquisa € na gestdo em Saude Coletiva. Somente por meio de
politicas publicas sustentadas na equidade, no didlogo com os saberes
locais e na intersetorialidade sera possivel construir um futuro mais
saudavel e justo para todas as populagoes.

Espera-se que este estudo ajude a aprofundar as discussodes
sobre Saude Coletiva, ampliando o entendimento sobre seus principios,
desafios e possibilidades tanto no Brasil quanto na regido amazoénica.
Além disso, espera-se que as informacgdes aqui apresentadas possam
servir de apoio para novas pesquisas e ajudar na elaboragdo de
politicas publicas que levem em conta as realidades de cada local,
fortalecendo assim a construgdo de sistemas de saude integrais e
inclusivos.
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CAPITULO 2
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Gleidilene Freitas da Silva
Thaysa Alyne Mesquita

Suzana Teles Silva

David de Souza Silva

Aimée Leitao Cruz

Carla Aratjo Bastos Teixeira
Sayasy de Sousa Lima

Igor Alves de Paiva Nascimento
Glenda Rama Oliveira da Luz
Renilma da Silva Coelho

INTRODUCAO

A compreensao do processo saude-doenga é fruto de um longo
percurso histérico, marcado por transformagdes sociais, culturais,
econbmicas e cientificas que moldaram o modo como diferentes
sociedades interpretam e intervém sobre a vida humana. A principio, na
Antiguidade, a saude era associada ao equilibrio entre entre corpo e
natureza, como concepgdes hipocraticas e galénicas, que entendiam a
doengca como resultado de desequilibrios dos humores corporais
(Garcia et al, 2015).

Por sua vez, na ldade Média, fortemente influenciada pelo
pensamento religioso, a doencga era frequentemente interpretada como
castigo divino ou provagéao espiritual. Com o advento do Renascimento
e, sobretudo, da Revolugao Cientifica, dos séculos XVI e XVII, a visdo
mecanicista cartesiana inaugurou um olhar mais racional e fragmentado
sobre o corpo, reforcado pelo modelo biomédico que ganhou
centralidade apds a descoberta dos microrganismos e a consolidagao

da microbiologia (Garcia et al, 2015).
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Entretanto, a evolugao histdrica também trouxe criticas a uma
concepgao estritamente bioldgica de saude e doenga, sobretudo a partir
da segunda metade do século XX, quando emergiram perspectivas
mais amplas que articulam os determinantes sociais, econémicos e
ambientais. Neste contexto, a salde passou a ser compreendida como
fendmeno coletivo, em que as condi¢gdes de vida, trabalho, renda,
escolaridade, acesso a servigos e politicas publicas exercem influéncia
decisiva no bem-estar dos individuos e populagdes (Ribeiro et al, 2024).

A promogdo da saude, assim, surge como estratégia
fundamental para superar a légica curativista e hospitalocéntrica,
reconhecendo que a saude € produzida no territorio, nas relagdes
sociais e na garantia de direitos, desde a publicacdo da Carta de Ottawa
(1986). Dessa forma, ao analisar os determinantes sociais proposto por
Dahlgren e Whitehead (1991) e a promog¢ao da saude, torna-se possivel
revisitar a historicidade dos conceitos de saude e doenga e
compreender que o processo da saude, ndo se limita a fenbmenos
biologicos, mas constitui expressdo das dinamicas sociais,
econdmicas, politicas e culturais de cada época (Brasil, 2018).

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou uma
revisdo narrativa da literatura sobre o processo saude-doenca,
destacando a influéncia dos determinantes sociais e analisando as
estratégias de promogdo da saude voltadas para a melhoria da
qualidade de vida e a reducédo das iniquidades em saude.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre o processo saude-doenga,
destacando a influéncias dos determinantes sociais e promocgao de
saude. A revisdo narrativa se caracteriza por apresentar uma tematica
mais aberta; dificilmente parte de uma questao especifica bem definida,
nao exigindo um protocolo rigido para sua confeccdo; a busca das

fontes ndo é pré-determinada e especifica, sendo frequentemente
menos abrangente. A selec&o dos artigos é arbitraria, provendo o autor
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de informacgdes sujeitas a viés de selecado, com grande interferéncia da
percepcao subjetiva (Cordeiro, et. al., 2007)

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora:
"como os determinantes sociais influenciam o processo saude-doenca
€ quais estratégias de promocéo de saude podem contribuir para a
reducdo das desigualdades e a melhoria das condigdes de vida da
populacéo?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periédicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Determinantes Sociais da Saude”, “Processo Saude-Doencga’,
“Iniquidade em Saude”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados a tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo
de 2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes
narrativos artigos que n&o estavam relacionados a tematica abordada
na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A compreensao dos conceitos de saude e doenga passou por
uma profunda transformacdo ao longo da histdria, acompanhando
mudangas nas formas de conhecimento, nos contextos socioculturais e
nas estruturas de poder. Desde as civilizagbes antigas, em que a
doenga era explicada por forgas sobrenaturais e tratada com rituais
magicos e religiosos, até o surgimento da medicina hipocratica na
Grécia Antiga, que propds causas naturais para os desequilibrios
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organicos, observa-se uma progressiva racionalizagdo do cuidado em
saude (Garcia et al, 2015).

Na Idade Média, sob forte influéncia da Igreja Catdlica, resgata-
se a dimenséo espiritual do adoecimento, articulando fé e assisténcia.
Com o advento do Renascimento e da Revolugdo Cientifica,
aprofundam-se os estudos anatémicos e fisioldgicos, inaugurando a
biomedicina como paradigma dominante, especialmente a partir do
século XIX com os avancos da microbiologia. Este modelo, ao atribuir
a origem das doencgas a causas Unicas e especificas, concentrou-se no
agente etiolégico, reduzindo o processo saude-doenca a aspectos
puramente biolégicos e individuais, negligenciando fatores sociais,
ambientais e culturais (Almeida-filho, 2011).

No século XX, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
introduziu uma definicdo ampliada de saude, compreendendo-a como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Essa
formulacdo rompe com a ideia de saude como simples auséncia de
doenca e propde uma visdo multidimensional. Apesar das criticas
quanto a sua mensurabilidade, essa definicdo inaugura um novo
paradigma que reconhece a complexidade do fendmeno saude-doenca
(OMS, 1946; Silva; Ferreira; 2013).

Em paralelo, ganha forga o conceito de Saude Global, que
destaca a interdependéncia entre os paises na abordagem de
problemas como pandemias, mudangas climaticas e desigualdades
sanitarias. Essa perspectiva globalizada ressalta que os desafios em
saude nao conhecem fronteiras e exigem articulagdes internacionais e
politicas intersetoriais coordenadas (Garcia et al, 2015).

E nesse contexto que os Determinantes Sociais da Satude (DSS)
se tornam centrais nas analises em saude publica. Compreendidos
como as condi¢gdes em que os individuos nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, os DSS englobam uma ampla gama de
fatores como renda, educagdo, moradia, saneamento, trabalho,
seguranga, meio ambiente e acesso aos servigos de saude (Ribeiro et
al, 2024).

A OMS, por meio de sua Comissao sobre DSS, destacou que as
iniguidades em saude entendidas como diferencas evitaveis,
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desnecessarias e injustas derivam da distribuicdo desigual de poder e
recursos. O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, representado
por circulos concéntricos, ilustra a interagdo entre fatores individuais,
comportamentais, comunitarios e estruturais na determinagdo da
saude, reforcando a ideia de que as desigualdades sociais geram
padrbes distintos de adoecimento e morte nas populagbes (Garcia et
al, 2015).

Figura 1: Modelo de determinagdo social da saude proposto por
Dahgren e Whitehead

CONDIGOES
DE VIDA E
L opeTraBALHO 4
AMBIENTE DE

HABITAGAD

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: Garcia et al, 2015

As dindmicas contemporédneas, como a globalizagdo, o
neoliberalismo, a urbanizagdo acelerada e as crises ambientais, tém
ampliado as iniquidades, impactando negativamente a saude de
populagbes vulnerabilizadas, especialmente em paises de baixa e
média renda. No Brasil, os DSS ganham especial relevancia diante das
historicas desigualdades socioeconémicas e regionais (Ribeiro et al,
2024).
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A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da
Constituicdo Federal de 1988, representou um marco ao estabelecer a
saude como direito universal e dever do Estado, reconhecendo
explicitamente que ela resulta das condi¢des de vida e do acesso a
direitos sociais fundamentais. A Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude, instituida em 2006, reforca a urgéncia
de enfrentar as causas estruturais das iniquidades sanitarias no pais
(Garcia et al, 2015).

A promocgdo da saude, nesse cenario, emerge como uma
estratégia essencial para a transformacao das condicbes de vida e a
ampliacdo do acesso equitativo a saude. Definida pela Carta de Ottawa
(1986) como o processo de capacitagdo das pessoas para aumentar o
controle sobre sua saude e melhora-la, a promocdo da saude
transcende a l6gica biomédica e curativa, ao focar no desenvolvimento
de politicas publicas saudaveis, na criagdo de ambientes de apoio, no
fortalecimento da agdo comunitaria, na reorientagdo dos servicos de
saude e na valorizagéo de habilidades pessoais. Ao longo das ultimas
décadas, declaragdes internacionais como Jacarta (1997), Bangkok
(2005) e Xangai (2016) consolidaram a promog¢ao da saude como eixo
estratégico para o desenvolvimento sustentavel e a equidade (OMS,
1986; Bezerra; Sorpreso, 2015).

No Brasil, a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
instituida em 2006, busca institucionalizar essa abordagem nos
diversos niveis de atencdo do SUS. As agdes envolvem temas como
alimentacdo adequada, atividade fisica, prevencdo do uso de
substancias, cultura de paz, educagdo em saude e valorizagdo da
participagcao social. Embora haja desafios como a fragmentagéo de
acoes, escassez de recursos e dificuldades de articulacao federativa, a
experiéncia brasileira é reconhecida internacionalmente, sobretudo
pela énfase na intersetorialidade, no protagonismo comunitario e na
abordagem dos DSS. Ferramentas como o indice de Promogéo da
Saude (IPS) contribuem para monitorar os avangos e orientar
investimentos mais eficazes, especialmente em territérios vulneraveis
(Brasil, 2018).
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Um exemplo emblematico da complexidade dos DSS e da
promocdo da saude € a regido amazdbnica. Caracterizada por
diversidade sociocultural, vastiddo territorial e riqueza ambiental, a
Amazénia impde desafios especificos a formulagdo de politicas
publicas de saude. A presenga de comunidades tradicionais, indigenas
e ribeirinhas demanda abordagens sensiveis a cosmovisao local, na
qual saude e doenga sdo compreendidas de forma holistica, integrando
corpo, espirito e natureza (Hacén et al, 2024).

A degradagao ambiental, o desmatamento, a mineragao ilegal e
a precariedade dos servigcos basicos contribuem para padrdes
epidemiolégicos proprios e agravamento das iniquidades. Programas
como o “Saude na Floresta” e o uso da telemedicina s&o respostas
inovadoras a essas realidades, promovendo atencdo a saude alinhada
a sustentabilidade e a valorizagao dos saberes locais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, o percurso histdérico e tedrico dos conceitos de saude
e doenca, aliado a centralidade dos determinantes sociais e a pratica
da promog¢ao da saude, aponta para a necessidade de uma abordagem
ampliada e sistémica. Compreender a saude como um fendmeno
socialmente determinado implica reconhecer a urgéncia de agdes
integradas, participativas e sustentaveis que enfrentem as
desigualdades e promovam o bem-estar em todas as esferas da vida.

Dessa forma, refletir sobre a promocdo da saude e
determinantes sociais é reconhecer que as iniquidades em saude nao
sao apenas reflexo de escolhas individuais, mas de contextos
estruturais que produzem vulnerabilidades. O presente estudo de
carater narrativo, busca contribuir para esse debate ao reunir
evidéncias teoricas e histéricas que subsidiam a compreenséo critica
da saude como fendbmeno complexo, multidimensional e socialmente
construido.

No contexto do magistério superior, esse entendimento deve
orientar a formacao de profissionais criticos, éticos e comprometidos
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com a transformacgéo social. A docéncia universitaria deve, assim,
incorporar a analise dos determinantes sociais, o fortalecimento da
equidade e a promocgao de politicas que garantam o direito a saude
como um bem coletivo e inalienavel.

Espera-se que o presente estudo possa oferecer subsidios para
praticas mais integradoras, culminar debates acerca de politicas
intersetoriais para melhorias mais justas, capazes de promover
transformacéo social, reduzir vulnerabilidades e consolidar um sistema
de saude orientado ndo apenas pela assisténcia, mas, pela visédo
comprometida com a equidade, a cidadania e a qualidade de vida.
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INTRODUGAO

A saude no Brasil percorreu um processo histérico marcado por
desigualdades, avancgos e lutas sociais, refletindo as transformagdes
politicas, econémicas e sociais do pais (Barboza; Régo; Barros, 2020).
Desde os primeiros esforcos de controle sanitario até a consolidacao
de um sistema publico universal, a trajetéria das politicas de saude
evidencia a busca por um modelo mais justo e inclusivo (Gongalves;
Domingos, 2019).

No contexto da redemocratizacdo, o movimento da Reforma
Sanitaria representou um marco decisivo, ao propor a saude como
direito universal e dever do Estado, questionando um modelo
fragmentado e excludente vigente até entdo (AQUINO, 2022). Esse
processo culminou na Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu
em seu artigo 196 que:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso univer-
sal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao, pro-

tegéo e recuperagao” (BRASIL, 1988, Art. 196).
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A institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
fundamentada nos principios de universalidade, integralidade e
equidade, foi regulamentada pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990,
que estruturaram juridicamente a organizagédo e o funcionamento do
sistema, além de garantirem a participacao social no planejamento e
fiscalizacdo das politicas de saude. A consolidacdo do SUS
representou uma conquista histérica, destacada por seu papel no
enfrentamento das desigualdades sociais e no fortalecimento do
conceito ampliado de saude, que considera os determinantes sociais e
ambientais no processo saude-doenca (Brasil, 1990; Santos; Gabriel;
Mello, 2020).

Contudo, mesmo diante de seus avancos, o SUS enfrenta
limitagbes, como o subfinanciamento e as desigualdades regionais. No
caso da Amazbnia, por exemplo, fatores geograficos, culturais e
epidemiolégicos impdem desafios singulares a implementacdo das
politicas publicas de saude, exigindo estratégias adaptadas, como as
unidades de saude fluviais e o uso da telemedicina (Goncgalves;
Domingos, 2019). Ainda assim, o sistema se mantém como um dos
maiores e mais relevantes projetos de saude publica do mundo,
reafirmado por atualizagbes legais, como a inclusdo da atencéo
humanizada como principio do SUS pela Lei n® 15.126/2025 (Brasil,
2025).

Diante desse cenario, este estudo objetiva realizar uma revisao
narrativa da literatura sobre a histéria das politicas de saude no Brasil,
com énfase na Reforma Sanitaria e suas repercussoes, discutindo seus
avangos, limites e implicagdes no contexto amazoénico.

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou uma
revisdo narrativa da literatura sobre a histéria das politicas de saude no
Brasil, com énfase na reforma sanitaria, discutindo seus avancos,
limitacbes e implicagdes no contexto amazdnico.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar

as evidéncias cientificas disponiveis sobre a histéria das politicas de
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saude no Brasil. A revisao narrativa se caracteriza por apresentar uma
tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questao especifica bem
definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confecgéo; a busca
das fontes nao é pré-determinada e especifica, sendo frequentemente
menos abrangente. A selecio dos artigos € arbitraria, provendo o autor
de informacgdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da
percepcao subjetiva (Cordeiro, et. al., 2007)

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora:
quais os principais marcos da histéria das politicas de saude no Brasil,
especialmente da reforma sanitaria e como esses processos
repercutem no contexto amazénico?”.

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periodicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Saude Publica”, “Politica de Saude”, “Reforma dos Servicos de
Saude”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados a tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo
de 2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes
narrativos artigos que n&o estavam relacionados a tematica abordada
na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A saude, enquanto direito social fundamental, tem percorrido
uma trajetéria complexa e multifacetada no Brasil, refletindo as
transformacgdes politicas, econdmicas e sociais do pais. A evolugao das
politicas de saude esta intrinsecamente ligada a busca por equidade e
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acesso universal, culminando na significativa Reforma Sanitaria. Este
movimento representou um marco decisivo na redefinicdo do papel do
Estado na garantia da saude para todos os cidadaos.

A saude global tem sido moldada por eventos histéricos e
acordos internacionais que visam promover o bem-estar em escala
planetaria. A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em Alma-Ata em 1978, € um marco fundamental,
defendendo a saude como um direito humano e a atengéo primaria
como chave para a saude universal. Essa declaracao influenciou
profundamente as politicas de saude em muitos paises, incluindo o
Brasil, ao enfatizar a importancia da equidade e da participagao
comunitaria (Santos; Gabriel; Melo, 2020).

Organizagbées como a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
desempenham um papel crucial na definicdo de diretrizes e na
coordenacgao de esforgos globais para enfrentar desafios sanitarios. A
troca de experiéncias entre nagdes tém demonstrado que sistemas de
saude universais, como o SUS, sdo modelos eficazes para garantir
acesso amplo e equitativo aos servigos de saude (OMS, 2025; Barbosa
et al, 2020).

A trajetdria das politicas de saude no Brasil é marcada por
diferentes fases, que refletem as prioridades e os modelos de
desenvolvimento de cada época. No periodo colonial e imperial, as
acdes de saude eram incipientes, focadas principalmente no controle
de epidemias e na fiscalizagao sanitaria dos portos, com pouca atengao
a saude da populagédo em geral (Barbosa et al, 2020).

A Republica Velha (1889-1930) foi caracterizada pelo
sanitarismo campanhista, com figuras como Oswaldo Cruz liderando
campanhas de erradicagao de doencas como a febre amarela e a
variola, mas sem uma estrutura de saude publica abrangente. A Era
Vargas (1930-1945) e o periodo pds-Vargas trouxeram a expanséo da
previdéncia social, com a criagdo das Caixas de Aposentadoria e
Pensbdes (CAPs) e, posteriormente, dos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAPs), que ofereciam assisténcia médica aos trabalhadores
formais. Contudo, a maior parte da populagao permanecia desassistida,
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evidenciando a fragmentacao e a seletividade do sistema (Aquino,
2022).

Durante a Ditadura Militar (1964-1985), a saude foi vista como
um setor de seguranga nacional, com a centralizagdo dos servi¢os e a
priorizacdo da medicina curativa em detrimento da preventiva. Este
periodo impulsionou reformas estruturais no aparato previdenciario
brasileiro, culminando, em 1967, na criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que unificou os IAPs, o Servigo de
Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia e a Superintendéncia de
Reabilitagcdo. Com a adesdo automatica dos trabalhadores urbanos
formais, o sistema acumulou grande volume de recursos,
especialmente durante o "milagre econdmico"(Barbosa et al, 2020).

A crescente demanda assistencial levou o governo a terceirizar
0s servigos médicos, firmando convénios com o setor privado e
consolidando um modelo baseado na remuneragao por procedimento,
o que fortaleceu o complexo médico-industrial. Em 1978, foi criado o
INAMPS, para gerir especificamente a assisténcia médica. Em paralelo,
o Ministério da Previdéncia foi instituido com o FAS, financiando a
expansao da rede hospitalar privada (Barbosa et al, 2020).

No campo da saude publica, o Decreto-Lei n° 200/1967 e a
criagdo da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(SUCAM) em 1970 formalizaram a separagao entre medicina curativa
(previdéncia) e preventiva (Ministério da Saude). Com poucos recursos,
este ultimo atuava mais como 6rgao normativo do que executor, essa
abordagem aprofundou as desigualdades e a exclusao social, gerando
um cenario de insatisfagcdo que culminaria no movimento da Reforma
Sanitaria ((Santos; Gabriel; Melo, 2020).

A Reforma Sanitaria Brasileira emergiu em um contexto de
redemocratizagao do pais, nas décadas de 1970 e 1980, impulsionada
por um amplo movimento social que questionava o modelo de saude
vigente. Profissionais de saude, intelectuais, estudantes e movimentos
populares uniram-se para denunciar a ineficacia e a injustica de um
sistema que privilegiava a medicina curativa e excluia grande parte da
populagao (Aquino, 2022).
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As Conferéncias Nacionais de Saude, em especial a 82
Conferéncia, realizada em 1986, foram espacos cruciais para a
formulacdo das bases do novo sistema de saude. Nela, a saude foi
reconhecida como direito de todos e dever do Estado, e os principios
da universalidade, integralidade e equidade foram estabelecidos como
pilares. Esse movimento culminou na inclusdo da saude na
Constituicdo Federal de 1988, que instituiu o Sistema Unico de Saude
(Aquino, 2022).

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco
estruturante na trajetoria das politicas publicas de saude no Brasil, ao
instituir a saude como direito social universal e dever do Estado. O
Artigo 196 consagrou que o acesso a saude deve ocorrer mediante
politicas sociais e econémicas que reduzam riscos e garantam acesso
igualitario a agdes de promocgao, protecao e recuperacao. A formulagao
ampliou o conceito de saude ao reconhecer seus determinantes sociais
e fundou um modelo de seguridade social de carater universal,
financiado com recursos publicos. Inspirado no modelo beveridgiano,
esse sistema rompeu com a légica excludente anterior, consolidando a
saude como um direito de cidadania e ndo mais um beneficio restrito a
segmentos formais do mercado de trabalho (Brasil, 1988).

Complementarmente, o Artigo 198 definiu as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, que deve ser regionalizado, hierarquizado e
pautado pela descentralizagao, integralidade da atencao e participagao
social. A descentralizacdo prevé a municipalizacédo da gestdo; a
integralidade implica aten¢do continua e integrada as necessidades dos
usuarios; e a participacao se da por meio de conselhos e conferéncias.
O Artigo 199, por sua vez, regulamenta a atuagao da iniciativa privada
no SUS, permitindo-a de forma complementar, mediante contrato
publico ou convénio, com preferéncia por entidades filantrépicas e sem
fins lucrativos. Esses dispositivos asseguram a primazia do interesse
publico na formulagéo e execugéao das politicas de saude (Brasil, 1988).

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco
normativo ao reconhecer a saude como direito de todos e dever do
Estado, mas a sua efetiva regulamentacdo se deu por meio das
chamadas Leis Organicas da Saude. A Lei n° 8.080/1990 e a Lei n°
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8.142/1990 formam o arcabouco juridico que operacionaliza o Sistema
Unico de Saude, assegurando os principios constitucionais da
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e
participacao social. Essas normas estabelecem os fundamentos legais
e institucionais para a organizacdo dos servicos de saude em todo o
territério nacional, consolidando o direito a salde como um elemento
estruturante da cidadania e da justica social (Santos; Gabriel; Melo,
2020).

A Lein®8.080/1990 dispbe sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecdo e recuperagao da saude, além de definir a organizacao dos
servicos publicos correspondentes. Essa legislacdo reafirma que a
salde nao se resume a auséncia de doencas, mas é determinada por
multiplos fatores socioeconémicos e ambientais. O chamado conceito
ampliado de saude contempla elementos como alimentagdo, moradia,
saneamento basico, educacdo, trabalho, renda, transporte e lazer,
reconhecendo a complexidade do processo saude-doenca e refor¢cando
a necessidade de politicas intersetoriais para a garantia do bem-estar
coletivo (Brasil, 1990).

O Sistema Unico de Satde no Brasil é reconhecido como um
dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, garantindo acesso
universal, integral e equitativo a saude para toda a populagcdo. A
universalidade assegura que todos os cidaddos brasileiros, sem
distincdo, tenham direito ao acesso aos servigos de saude. A
integralidade, por sua vez, considera o individuo em sua totalidade,
promovendo acdes de prevencdo, tratamento e reabilitagcdo em todos
os niveis de complexidade do sistema. Ja a equidade busca reduzir as
desigualdades, direcionando maiores investimentos e recursos para
onde ha mais caréncia, tratando desigualmente os desiguais para
promover a igualdade de acesso (BRASIL, 2025).

Recentemente, a Lei n° 15.126/2025 incluiu a atengao
humanizada como um novo principio legal do SUS, enfatizando a
necessidade de um acolhimento mais respeitoso e empatico, que
considere as necessidades, sentimentos e dignidade dos pacientes.
Essa atualizacao reforga a importancia de um cuidado que valorize a
autonomia e o protagonismo dos usuarios, profissionais e gestores,
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promovendo a corresponsabilidade e a construgcdo de vinculos
solidarios na gest&do dos servigos de saude (BRASIL, 2025).

A abrangéncia do SUS é descrita na mesma lei como um
sistema integrado por acbes e servigos prestados por instituicbes
publicas federais, estaduais e municipais, podendo contar com a
participacao complementar da iniciativa privada. Seus objetivos incluem
a identificagdo dos determinantes sociais da saude, a formulagdo de
politicas publicas integradas e a execugao de agbes assistenciais e
preventivas. O modelo prevé a atuacdo em todos os niveis de atengao
a saude, promovendo a articulagido entre vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica, assisténcia terapéutica integral, e politicas de saude do
trabalhador e saneamento (Brasil, 1990).

O campo de atuagdo do SUS abrange ainda a ordenagao da
formacdo de recursos humanos, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, e a regulacdo da producédo e consumo de substancias,
alimentos e servicos de interesse a saude. O sistema é responsavel
pela fiscalizacdo de produtos e ambientes, pelo controle de substancias
psicoativas e radioativas, e pela protecdo da saude ambiental. Esse
modelo multifacetado reforca a necessidade de articulacdo entre os
entes federativos e diferentes setores governamentais, a fim de
assegurar uma resposta abrangente e eficaz as demandas sanitarias
da populagao brasileira (Brasil, 1990).

Complementando a estrutura legal do SUS, a Lei n° 8.142/1990
regulamenta a participagdo da sociedade civil e a transferéncia de
recursos financeiros intergovernamentais. Essa norma institui os
Conselhos de Saude como instancias colegiadas, permanentes e
deliberativas, com composicéo paritaria entre usuarios, trabalhadores
da saude, gestores e prestadores de servicos. Estabelece ainda a
realizagcao periédica das Conferéncias de Saude, como espagos
democraticos de avaliagdo e proposicdo de diretrizes. Ademais,
condiciona as transferéncias de recursos a existéncia de planejamento,
fundos especificos e relatérios de gestédo, garantindo transparéncia e
controle social na aplicagéo dos recursos publicos (Brasil, 1990).

A descentralizagdo da gestao e a participagao social, por meio
dos conselhos e conferéncias de saude, sdo pilares essenciais para a
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efetivacdo do SUS. Ao longo de sua existéncia, o SUS alcancgou
avancgos significativos, como a ampliagdo da cobertura vacinal, a
reducdo da mortalidade infantil e o acesso a tratamentos complexos.
No entanto, o sistema enfrenta desafios persistentes, como o
subfinanciamento crénico, a gestao eficiente dos recursos, a
regionalizacido da saude e a garantia de acesso a servigos de qualidade
em todas as regides do pais, especialmente nas mais remotas (Aquino,
2022).

A regido amazbnica apresenta particularidades geograficas,
culturais e epidemiologicas que impdem desafios Unicos a
implementacéo das politicas de saude. A vasta extensao territorial, a
dispersao populacional, a dificuldade de acesso a muitas comunidades
e a presenca de doengas tropicais exigem estratégias adaptadas e
inovadoras (Gongalves; Domingos, 2019).

As politicas de saude no Amazonas buscam conciliar os
principios do SUS com as necessidades locais, investindo em agdes de
atencédo primaria, saude indigena e programas de combate a doencgas
endémicas. Iniciativas como as Unidades Basicas de Saude Fluviais e
0 uso de tecnologias de telemedicina sdo exemplos de esforgos para
superar as barreiras geograficas e levar atendimento as populagées
ribeirinhas e de dificil acesso (Gongalves; Domingos, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, a histéria das politicas de saude no Brasil reflete a luta
por um sistema mais justo e equitativo, culminando na criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). A Reforma Sanitaria Brasileira,
impulsionada por um forte movimento social, foi fundamental para a
consagracao da saude como direito universal e dever do Estado. A
analise da trajetéria do SUS evidencia que sua construgao é resultado
de lutas sociais, avangos legislativos e transformagdes politicas
profundas, demonstrando que a efetivagcao de direitos sociais exige
participacao ativa da sociedade e do Estado, bem como atencao as
desigualdades regionais e sociais, mostrando que a saude publica vai

39



FUNDAMENTOS, POLITICAS E PRATICAS EM SAUDE COLETIVA
NO CONTEXTO AMAZONICO

além do atendimento médico, envolvendo fatores sociais, econémicos
e culturais.

No contexto amazénico, os desafios especificos de acesso,
dispersao populacional e diversidade cultural reforcam a necessidade
de politicas adaptadas e inovadoras, capazes de integrar tecnologia,
gestao local e cuidado humanizado. A superagao dessas dificuldades
exige constante aprimoramento do sistema, didlogo entre diferentes
atores sociais e compromisso com a redugdo das desigualdades.
Assim, a continuidade da constru¢cdo de um SUS robusto e acessivel a
todos os brasileiros permanece essencial para o desenvolvimento
social, para a garantia da dignidade humana e para consolidar a saude
como um direito efetivo, promovendo equidade, integralidade e
participacao social em todo o territério nacional.
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INTRODUGAO

A Amazbnia Legal, também chamada de Pulmdo do Mundo,
representa o maior patrimdénio natural do Brasil, sendo essencial para o
equilibrio climatico, a biodiversidade e a jungao de saberes naturais e
originarios, incluindo praticas de medicina tradicional. Sua vasta
extensao territorial e a presencga de areas remotas, muitas em territorios
indigenas, dificultam o acesso aos servigos de saude, evidenciando
desafios logisticos e sociais. Além disso, as Unidades de Conservagao
da regido sao estratégicas para a gestdo socioambiental, mas a
formulagdo de politicas publicas precisa considerar as populacdes
tradicionais, garantindo que suas necessidades de saude sejam
atendidas de forma adequada (Miguez; Souza; Pinheiro, 2024).

Nesse contexto, a inovagao tecnoldgica surge como elemento
central para o fortalecimento do SUS na Amazdnia. Ferramentas como
telessaude, monitoramento remoto e sistemas de informacgao
integrados permitem ampliar o acesso a cuidados em localidades
isoladas, enquanto redes de atengdo organizadas, prontuarios
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eletrbnicos adaptados e treinamento remoto de profissionais tornam o
sistema mais eficiente e equitativo. A articulagdo dessas tecnologias
com os saberes locais fortalece estratégias culturalmente sensiveis e
aproxima os servicos das comunidades, promovendo atengdo a saude
mais inclusiva e contextualizada (FAS-Amazébnia, 2024; IEPS, 2024).

Além da tecnologia, a integragcéo entre conhecimento cientifico
e saberes tradicionais € fundamental para a constru¢gdo de um SUS
verdadeiramente universal na Amazénia. O conceito de ecologia de
saberes e 0 pensamento poés-abissal destacam a importadncia de
valorizar a diversidade cultural e ambiental, superando abordagens
eurocéntricas que invisibilizam a regiao. Considerar a saude como fator
de desenvolvimento regional e articular o SUS com politicas publicas
ambientais, educativas e econbmicas contribui para alternativas
sustentaveis que promovam bem-estar e qualidade de vida das
populacbes (Kadri; Freitas, 2021).

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou uma
revisdo narrativa da literatura sobre a organizagao e o funcionamento
do Sistema Unico de satude (SUS), com é&nfase no uso de tecnologias
em saude, analisando suas potencialidades e limitagcbes no contexto
amazoénico.

METODOS

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a organizagdo e
funcionamento do SUS. A revisdo narrativa se caracteriza por
apresentar uma tematica mais aberta; dificiimente parte de uma
questao especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para
sua confecgéo; a busca das fontes néo é pré-determinada e especifica,
sendo frequentemente menos abrangente. A selegdo dos artigos é
arbitraria, provendo o autor de informagdes sujeitas a viés de selegao,
com grande interferéncia da percepc¢ao subjetiva (Cordeiro, et. al.,
2007)
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O presente estudo surgiu por meio da questao norteadora: " De
que forma a organizagao, o funcionamento e o uso de tecnologias em
saude no SUS se expressam e enfrentam os desafios impostos pelas
especificidades da regido amazénica?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periodicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Politicas de Saude”, “Ecossistema Amazénico”, “Sistema Unico de
Saude”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados a tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo
de 2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes
narrativos artigos que ndo estavam relacionados a tematica abordada
na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui uma das mais
significativas conquistas sociais do Brasil contemporéneo, sendo
instituido pela Constituicdo Federal de 1988 como um direito de todos
e dever do Estado. Sua implementagao representou uma inflexao
paradigmatica em relacdo ao modelo anterior, caracterizado por
praticas assistencialistas, seletivas e fragmentadas. A partir desse
marco constitucional, consolidou-se um sistema publico de saude
baseado nos principios da universalidade, integralidade e equidade,
orientado pelos fundamentos da Reforma Sanitaria Brasileira.

A estrutura juridica do SUS ¢é fundamentada na Lei n°
8.080/1990, que define sua organizagdo e diretrizes, na Lei n°
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8.142/1990, que regulamenta a participacao social e o financiamento, e
no Decreto n° 7.508/2011, que detalha a regionalizagdo, a
hierarquizagao dos servigos e os instrumentos de planejamento. Esses
dispositivos normativos garantem a gestdo democratica e a efetividade
do direito a saude no Brasil (Brasil, 1990).

Desde a Constituicao de 1988, o SUS foi instituido com base nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, garantindo o
direito de todos a saude, o cuidado integral ao individuo e a priorizagao
de recursos para os mais vulneraveis. Com a Lei n° 15.126/2025, a
atengdo humanizada foi incluida como novo principio, reforgando a
importancia de um cuidado respeitoso, empatico e centrado na
dignidade e autonomia dos wusuarios, fortalecendo a co-
responsabilidade entre gestores, profissionais e populacdo (BRASIL,
2025).

Além dos principios doutrinarios, o SUS se fundamenta em
principios  organizativos que orientam sua estrutura e
operacionalizagao: regionalizagao, hierarquizagdo, descentralizagcédo e
participacdo social. A regionalizagdo organiza os servicos conforme o
territério e as necessidades locais, enquanto a hierarquizagédo define
niveis de atengao crescentes, com a Atencado Primaria como porta de
entrada e coordenadora do cuidado. A descentralizagao redistribui
competéncias entre Unido, estados e municipios, aproximando a
gestdo da realidade local e promovendo maior eficiéncia. Ja a
participacdo social assegura o controle democratico do sistema, por
meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude, permitindo a sociedade
civil influenciar diretamente as politicas publicas e fortalecendo a
legitimidade do SUS (Brasil, 1990).

A efetivagao dos principios organizativos do SUS exige uma
rede articulada em trés niveis de atengdo: a Primaria, como porta de
entrada e coordenadora do cuidado; a Secundaria, com servigos
especializados de média complexidade; e a Terciaria, voltada a alta
complexidade. A integracédo entre esses niveis garante continuidade,
resolutividade e cuidado integral a populagdo. Neste contexto, a
articulagdo dos niveis de atencdo no SUS depende da gestao
interfederativa, que distribui responsabilidades entre Unido, estados e
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municipios. A Unido define diretrizes nacionais e repassa recursos; os
estados coordenam redes regionais e agdes de média e alta
complexidade; e os municipios executam principalmente a atencéao
primaria. Essa cooperagao, orientada pelas Leis n° 8.080/1990 e n°
8.142/1990, promove descentralizagdo, regionalizacdo e garante a
integralidade, universalidade e continuidade do cuidado em todo o pais
(Brasil, 1990).

A gestado interfederativa do SUS demanda instrumentos que
orientem o planejamento, execugao e avaliagdo das agbes em saude.
Entre eles, destacam-se o Plano de Saude, a Programacao Anual de
Saude (PAS), o Relatério de Gestao e o Plano Nacional de Saude
(PNS). O Plano de Saude define metas de médio prazo; a PAS detalha
acdes anuais; o Relatério de Gestao avalia resultados e presta contas
aos Conselhos de Saude; e o PNS guia o planejamento nacional. Esses
instrumentos articulam os niveis de governo, promovem transparéncia,
controle social e fortalecem a governanca do SUS (Gottens et al, 2019).

A complexidade da gestdo interfederativa do SUS exige
instrumentos normativos e operacionais que orientem o planejamento,
a execugdo e a avaliacdo das politicas publicas de saude. A
responsabilidade pelo financiamento do sistema é tripartite, envolvendo
Unido, estados e municipios, conforme definido na Constituicao de
1988 e regulamentado por dispositivos como a Emenda Constitucional
n°® 29/2000 e, mais recentemente, a EC n°® 95/2016, que impds um teto
de gastos a Unido. Os recursos provém de impostos, contribuicdes
sociais e transferéncias intergovernamentais, com aplicacdo de
percentuais minimos obrigatérios. No entanto, o subfinanciamento
histérico compromete a capacidade de resposta do SUS as demandas
crescentes da populacdo e a complexidade do perfil epidemiolégico
nacional (Brasil, 2016).

A organizagao da atengao a saude no SUS reflete a transigao do
modelo biomédico, centrado na doenga e na medicalizagdo, para um
modelo ampliado, que valoriza a promog¢ao, prevencao e o cuidado
integral. Enquanto o modelo biomédico fragmenta o cuidado e
desconsidera determinantes sociais, o0 modelo proposto pelo SUS
aposta na interdisciplinaridade, na Atencao Primaria como base e em
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praticas como a Clinica Ampliada. Essa mudanca ainda enfrenta
desafios, exigindo transformacées na gestdo e nas praticas
profissionais para garantir um cuidado mais humanizado e centrado nas
necessidades da populagéo (Santos; Gabriel; Melo, 2020).

A transicdo do modelo biomédico para um modelo ampliado no
SUS exige uma organizacao funcional e integrada dos servicos,
concretizada por meio das Redes de Atencdo a Saude (RAS). As RAS
sdo arranjos que articulam os diferentes niveis de atengéo e pontos de
cuidado, como Unidades Basicas de Saude, servicos ambulatoriais
especializados, hospitais, urgéncia/emergéncia, sistemas de apoio
diagnostico e instrumentos de gestéo e regulacéo. Essa estrutura busca
garantir a continuidade e a integralidade do cuidado, superando a
fragmentacgao assistencial e promovendo respostas mais eficazes as
necessidades da populagéo (Celuppi et al, 2019).

Para consolidar a articulacdo entre os entes federativos e
garantir a governangca do SUS, sao utilizados mecanismos de
pactuacdo que viabilizam decisbes compartilhadas e a organizagao
integrada dos servigos. A Comissao Intergestores Tripartite (CIT), no
plano nacional, e as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), no ambito
estadual, atuam como instancias deliberativas entre gestores federais,
estaduais e municipais. Complementam esses arranjos o Contrato
Organizativo da Agao Publica da Saude (COAP) e a Programacgéao
Pactuada e Integrada (PPI), que formalizam responsabilidades, metas
e fluxos assistenciais entre os entes, fortalecendo a regionalizagéo e a
eficiéncia da oferta de servigos(Brasil, 1990).

Além da pactuacgao interfederativa, a participacao social &€ um
eixo estruturante do SUS, regulamentado pela Lei n° 8.142/1990. Os
Conselhos de Saude, de composicao paritaria, e as Conferéncias de
Saude, com carater consultivo, garantem o controle social e a
expressao das necessidades populares nas politicas publicas. Esses
mecanismos consolidam a natureza democratica do SUS, ao
promoverem a corresponsabilidade entre Estado e sociedade na
formulagao, execugao e avaliagao das acdes de saude, reforcando sua
legitimidade e compromisso com a equidade(Kruger,2020).
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Nesse cenario de gestdo democratica e producao coletiva do
cuidado em saude, ganha centralidade o conceito ampliado de
tecnologia proposto por Emerson Merhy. Longe de restringir-se a
equipamentos e dispositivos, a tecnologia em saude abrange o conjunto
de saberes e praticas que se expressam no processo de trabalho.
Merhy distingue trés tipos: as tecnologias leves (relacionais), as leve-
duras (saberes estruturados em interagao) e as duras (equipamentos e
infraestrutura). Essa tipologia revela que o cuidado ndo se sustenta
apenas na dimensao técnica, mas requer também vinculos, escuta
qualificada e responsabilizacdo  compartilhada, elementos
fundamentais a clinica ampliada e a integralidade do SUS (Menrhy,
2002).

As tecnologias leves operam no encontro entre profissionais e
usuarios, promovendo acolhimento, vinculo e autonomia. Ja as leve-
duras articulam conhecimento técnico com interacdo subjetiva, como
nos protocolos clinicos ou sistemas de informagdo em saude. As
tecnologias duras, por sua vez, compreendem os instrumentos fisicos
e tecnoldgicos do cuidado. A efetividade da assisténcia depende da
articulagédo entre esses trés tipos, pois sé a integracao entre técnica,
relagdo e estrutura permite um cuidado resolutivo e humanizado.
Assim, o uso ampliado de tecnologias € um dos pilares para qualificar
a atengao no SUS e fortalecer o compromisso com a saude como direito
(Menrhy, 2002; Novaes; Soares, 2020).

Nesse contexto de tecnologias do cuidado, a Avaliagao de
Tecnologias em Saude (ATS) surge como ferramenta estratégica para
qualificar as decisbes no SUS, ao integrar critérios clinicos,
econOmicos, sociais e éticos. Complementar a tipologia proposta por
Merhy, a ATS representa um instrumento técnico-normativo voltado a
incorporacao racional e segura de inovagdes, buscando garantir que os
recursos sejam alocados com base em evidéncias e nas reais
necessidades da populagao. Sua institucionalizagao no Brasil, por meio
da Lei n® 12.401/2011, reforga o compromisso com a sustentabilidade
do sistema e a efetividade terapéutica das tecnologias utilizadas na
rede publica (Brasil, 2016).
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O processo de incorporagdo tecnolégica no SUS, conforme
diretrizes do ministério da saude, orienta-se pela analise da eficacia,
seguranga e custo-efetividade das intervengdes propostas,
considerando também a participacao social como dimensao central. A
experiéncia dos usuarios, quando integrada a avaliagao técnica, amplia
a legitimidade das decisbes e fortalece a aderéncia das tecnologias a
realidade dos territorios. Assim, a ATS articula-se com a légica do
cuidado ampliado, ao promover um modelo de gestao que valoriza tanto
a racionalidade cientifica quanto o dialogo democratico, contribuindo
para um sistema mais equitativo, resolutivo e centrado nas pessoas
(Brasil, 2016).

As tecnologias de gestao e informagao, como o e-SUS, e-Gestor
AB, SISAB, Telessaude e o Prontuario Eletrbnico, sdo fundamentais
para qualificar o funcionamento do SUS. Elas permitem integrar dados,
monitorar indicadores e apoiar decisbes baseadas em evidéncias,
contribuindo para a eficiéncia, transparéncia e coordenacgao do cuidado,
especialmente na Atencao Primaria e nas Redes de Atencdo a Saude
(Novaes; Soares, 2020).

A Educacéo Permanente em Saude atua como tecnologia leve
e de gestéo, promovendo a aprendizagem no processo de trabalho. Ao
estimular a reflexao critica sobre as praticas, fortalece a qualificacdo do
cuidado, a humanizacao e a corresponsabilizacdo entre profissionais e
usuarios, sendo essencial para consolidar o modelo ampliado de
atencgao e aprimorar a gestao do SUS (Novaes; Soares, 2020).

Apesar de sua relevancia como politica publica universal, o SUS
enfrenta desafios estruturais que comprometem sua efetividade. O
subfinanciamento crénico, agravado pela Emenda Constitucional n°
95/2016, limita a expanséo e qualificagdo dos servigos. A judicializagao
da saude revela lacunas no acesso e impde distorgcbes na gestao
orcamentaria. Soma-se a isso a desigualdade regional na oferta de
servigos e a precarizacao do trabalho em saude, com vinculos instaveis
e condi¢cdes inadequadas que impactam a continuidade do cuidado.
Tais obstaculos demandam estratégias integradas de gestéo,
financiamento e valorizagdo profissional para garantir a
sustentabilidade do sistema (Celuppi et al, 2019; Brasil, 2016).

49



FUNDAMENTOS, POLITICAS E PRATICAS EM SAUDE COLETIVA
NO CONTEXTO AMAZONICO

Por outro lado, o SUS também apresenta potencialidades
importantes. O fortalecimento da Atengao Primaria, a incorporacéo de
tecnologias digitais e a valorizagdo dos saberes locais sdo estratégias
promissoras para ampliar o acesso, qualificar o cuidado e promover a
equidade. A inovagcao em praticas de cuidado, aliada a educagao
permanente e a participacao social, potencializa a construgdo de um
sistema responsivo, centrado nas necessidades da populagdo e
sustentado por praticas interdisciplinares e territorializadas. Assim, o
enfrentamento dos desafios e o aproveitamento das potencialidades
caminham juntos na consolidacdo do SUS como um projeto ético e
democratico de cuidado em saude (Celuppi et al, 2019; Brasil, 2016).

No contexto amazdnico, O SUS enfrenta desafios como o dificil
acesso aos servicos devido a infraestrutura precaria e a dispersao
populacional, além da escassez de profissionais em areas remotas. No
entanto, ha potencialidades importantes, como o uso da telessaude
para conectar comunidades isoladas, a valorizagdo dos saberes
tradicionais para um cuidado mais culturalmente sensivel e solugcbes
inovadoras como as Unidades Basicas de Saude Fluviais, que
demonstram a capacidade do sistema de se adaptar as especificidades
da regido e ampliar o acesso a saude (Tobias; lelés; Lima, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das singularidades territoriais, culturais e
socioecondmicas da Amazénia, o SUS enfrenta desafios complexos,
como a dispersao populacional, a infraestrutura precaria e a escassez
de profissionais em areas remotas. Apesar dessas dificuldades, o
sistema apresenta importantes potencialidades, evidenciadas pelo uso
de telessaude, pela valorizagdo dos saberes tradicionais e por solugdes
inovadoras, como as Unidades Basicas de Saude Fluviais, que ampliam
0 acesso e promovem atengao a saude adaptada a realidade local.

A integragao de tecnologias digitais com praticas culturalmente
sensiveis e a articulacdo entre os diferentes niveis de atencao
demonstram que a efetividade de um sistema universal de saude
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depende da flexibilidade, do planejamento estratégico e da
corresponsabilizagdo entre gestores, profissionais e comunidades.
Além disso, a participacao social e a educagao permanente fortalecem
o cuidado humanizado e a gestdo democratica, consolidando principios
fundamentais do SUS, como universalidade, integralidade e equidade.

Diante da complexidade de seu funcionamento e das
singularidades territoriais do pais, o SUS se consolida como uma
politica publica essencial para a promocéo da saude e da cidadania no
Brasil. Seu fortalecimento requer o enfrentamento dos desafios
estruturais, como o subfinanciamento, a desigualdade regional e a
precarizagdo do trabalho, bem como o aproveitamento de suas
potencialidades, como a ampliacdo da Atencdo Primaria, a
incorporacédo de tecnologias e a valorizagdo dos saberes locais. A
consolidacdo de um modelo ampliado de atengao, sustentado pela
gestao democratica, pela educacédo permanente e pela integracdo das
tecnologias do cuidado, é fundamental para garantir um sistema de
saude mais equanime, resolutivo e humanizado. Assim, o SUS reafirma
seu papel como um projeto ético, inclusivo e transformador, capaz de
promover justica social e assegurar o direito a saude para todos.

Espera-se que o presente estudo contribua para ampliar a
compreensao sobre os desafios e as potencialidades da saude na
Amazobnia, evidenciando a importancia de integrar tecnologia, saberes
tradicionais e politicas publicas no fortalecimento do Sistema Unico de
Saude na regido. Ao valorizar a ecologia de saberes e a diversidade
cultural, busca-se apontar caminhos para uma atengdo em saude mais
equitativa, sustentavel e humanizada, que respeite as particularidades
territoriais e sociais da floresta. Nesse sentido, o estudo reforca a
necessidade de um SUS capaz de dialogar com a realidade amazbdnica,
promovendo justica social e assegurando o direito a saude como
principio universal.
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CAPITULO 5

PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO EM SAUDE: INSTRUMEN-
TOS DO SUS FRENTE AS REALIDADES AMAZONICAS

Emily Guimardes Barbosa
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Larisse Freitas da Silva

Fabiola Cristina Gibson Alves
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INTRODUGAO

O planejamento e a programagdao em saude estabelecem
instrumentos fundamentais para a organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde orientam a definicdo de prioridades e metas que
asseguram a universalidade, integralidade e equidade voltadas a
garantia do direito a saude. O processo de regionalizagdo no SUS
enfrenta barreiras significativas em regides com baixa capacidade de
gestdo e desigualdades territoriais, 0 que impacta diretamente a
efetividade do planejamento em saude. Esse processo assume
relevancia ainda maior na Amazbnia Legal, onde a regido é
determinada por distancias geogréficas, diversidade cultural e
dificuldades de infraestrutura (Viana, et al., 2015).

Nesse contexto, os desafios de gestao aparecem associados a
baixas capacidades administrativas subnacionais e a falta de arranjos
de governanga adequados ao contexto amazodnico. No contexto
brasileiro, os instrumentos do planejamento e da programagdo em
saude como o Plano Nacional de Saude (PNS), os Planos Estaduais e

Municipais de Saude e a Programagédo Anual de Saude (PAS), sao
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regulamentados por legislacdes especificas e configuram ferramentas
de gestdo que integram diagndstico situacional. Esses mecanismos,
quando adequadamente implementados, contribuem para a
regionalizacdo das ac¢bes, a descentralizacdo das decisbes e a
promoc¢ao da equidade no acesso aos servigcos (Rocha et al., 2022)

Dessa forma, o orgcamento torna-se incipiente frente as
demandas da gestéo ou utiliza-se em fins que ndo sao prioridades para
a populagao (Pimentel, 2022, p. 34). Entretanto, em regides de elevada
complexidade sociocultural, como a Amazbnia Legal, a
operacionalizagao desses instrumentos encontra obstaculos adicionais.
Ressaltam que as politicas de saude na Amazbnia precisam ser
interculturais, de modo a respeitar os modos de vida das populagcdes
indigenas e tradicionais, o que exige adaptagdes nos instrumentos de
planejamento e programacao (Coimbra, et al., 2014).

Nesse  sentido, torna-se indispensavel abordagens
interculturais, que articulem os principios do SUS com os modos de vida
de comunidades indigenas, ribeirinhas e tradicionais. Segundo Fausto
et al. (2022), os desafios centrais para o acesso na APS em municipios
rurais remotos da Amazoénia fluvial estédo relacionados ao financiamento
e oferta de servicos de APS; aos dilemas permanentes para a provisao
de profissionais nas areas de dificil acesso e os obstaculos relativos a
mobilidade de usuarios e profissionais para a efetivagao do cuidado em
saude.

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou uma
revisdo narrativa da literatura sobre o planejamento e a programacao
em saulde, destacando sua aplicacdo no Sistema Unico de Saude
(SUS) e analisando os desafios e estratégias especificas no contexto
amazénico.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre o planejamento e a
programagao em saude no SUS. A revisao narrativa se caracteriza por
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apresentar uma tematica mais aberta; dificimente parte de uma
questao especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para
sua confecgao; a busca das fontes nao é pré-determinada e especifica,
sendo frequentemente menos abrangente. A selecdo dos artigos €&
arbitraria, provendo o autor de informacdes sujeitas a viés de selecao,
com grande interferéncia da percepcao subjetiva (Cordeiro, et. al.,
2007)

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora:
"como o planejamento e a programac¢do em saude se estruturam no
SUS e quais sdo os principais desafios e estratégias para sua
efetivacdo na regido amazénica?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periodicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“saude publica”, “Diversidade Cultural”, “Planejamento em Saude”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados a tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo
de 2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes
narrativos artigos que n&o estavam relacionados a tematica abordada
na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O planejamento em saude constitui um processo técnico, politico
e continuo de formulagéo de diretrizes que orientam a organizagao dos
servigos, a definicdo de metas e a alocacao racional de recursos. Sua
adogdo amplia a capacidade institucional de enfrentamento das
necessidades sanitarias coletivas, fundamentando-se na analise
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sistematica de dados e na projecao de acgbes coerentes com o0s
objetivos de saude publica (Brasil, 2016).

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), esse processo
adquire centralidade frente a complexidade do sistema federativo
brasileiro, exigindo mecanismos de articulagéo e coordenagao entre os
entes da federagdo para assegurar os principios da integralidade,
equidade e universalidade. A Lei n° 8.080/1990 estabelece a
organizacdo do SUS e confere a Unido a responsabilidade pela
coordenagao nacional do planejamento em saude, integrando-o aos
principios  organizativos da  regionalizagdo, hierarquizacéo,
descentralizacao e participacao social (Brasil, 1990).

Esses principios orientam a estruturacdo da rede de atencao a
saude. A regionalizagdo e a hierarquiza¢ao organizam 0s servigos por
niveis crescentes de complexidade distribuidos territorialmente. A
descentralizagdo atribui aos municipios a execucdo das acbes de
saude, e a participacado social fortalece o controle democratico e a
legitimidade das decisbes. Com isso, o planejamento no SUS exige
abordagens técnico-politicas que incorporem as singularidades locais,
0 pacto interfederativo e o envolvimento da sociedade civil nos
processos decisoérios (Brasil, 2016).

Do ponto de vista operacional, o planejamento em saude
apresenta uma dupla dimensao: técnica e politica. A dimensao técnica
envolve a utilizacao de métodos analiticos e instrumentos de gestdo na
definicdo de metas, estratégias e planos de agédo, baseando-se em
diagnésticos  situacionais com  indicadores  epidemioldgicos,
demograficos e socioeconémicos. Ja a dimensao politica manifesta-se
por meio da pactuacao de responsabilidades entre os entes federativos
e da mediacao de interesses institucionais e sociais diversos. No SUS,
essa dimensao politica € concretizada na construgdo ascendente do
planejamento e na atuagéo dos Conselhos de Saude (Brasil, 2016).

A estrutura do planejamento em saude compreende trés niveis:
estratégico, tatico e operacional. O planejamento estratégico, de
responsabilidade da esfera federal, orienta as politicas publicas
nacionais em horizonte de longo prazo. O planejamento tatico,
conduzido pelas secretarias estaduais, traduz essas diretrizes em
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metas regionais. O planejamento operacional, a cargo dos municipios,
organiza a execucao direta das agbes, especialmente na Atencado
Basica. A articulagdo entre esses niveis € essencial para garantir
coeréncia e efetividade nas intervengdes (Silva et al., 2024).

Nesse escopo, destaca-se o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), concebido por Carlos Matus, como alternativa aos
modelos normativos tradicionais. Essa abordagem reconhece o carater
politico do planejamento publico e estrutura-se em quatro momentos:
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. O PES favorece
o diagnostico critico da realidade, a negociacdo entre atores e a
implementacido adaptativa das agdes, sendo especialmente aplicavel
ao SUS pela sua complexidade e diversidade regional (Figueiredo et
al., 2020).

A programacao em saude constitui o desdobramento técnico-
operacional do planejamento. Ela detalha a execugdo das metas
previstas, incluindo prazos, responsaveis, fontes de financiamento e
indicadores de monitoramento. Instrumentos como a Programagao
Anual de Saude (PAS) e a Programacgéo Pactuada e Integrada (PPI)
viabilizam a integragdo das acbes entre os entes federativos,
promovendo a gestao compartilhada da rede assistencial (Brasil, 2016).

Planejamento e programacgdo em saude, portanto, ndo sao
meras formalidades administrativas, mas elementos estruturantes da
gestdo publica. Sua efetividade depende da articulagéo entre os niveis
de governo, da qualificagdo dos profissionais, da adoc¢ido de
metodologias adequadas e do fortalecimento da participagéo social.
Sao0, assim, indispensaveis a racionalizacdo dos recursos e a
efetivagdo do direito a saude (Kruger, 2020).

A partir da década de 1990, as diretrizes normativas passaram
a refletir a adogao de modelos gerenciais inspirados na Nova Gestao
Publica, caracterizados pela orientacédo a resultados, contratualizagéo
de metas e mecanismos de monitoramento e avaliacdo. Essa mudanca
fortaleceu a logica da eficiéncia, do desempenho e da accountability,
exigindo dos gestores habilidades politico-técnicas para decisdes
compartilhadas e baseadas em evidéncias (Brasil, 2016).
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O Plano Nacional de Saude (PNS), elaborado a cada quatro
anos, € o principal instrumento de planejamento da esfera federal.
Participativamente construido com o Conselho Nacional de Saude, o
PNS define diretrizes, objetivos e metas para todo o sistema. O PNS
2024-2027, por exemplo, organiza suas estratégias em eixos como
Atencao Primaria, Especializada, Prevencao e Ciéncia e Tecnologia,
promovendo integracao nacional e subsidiando os planos estaduais e
municipais (Brasil, 2024).

A operacionalizagdo dessas diretrizes ocorre por meio de
instrumentos complementares: o Plano de Saude, a Programacgao
Anual de Saude (PAS) e os Relatérios de Gestdo (RG). O Plano de
Saude, com vigéncia quadrienal, define as prioridades estratégicas; a
PAS detalha anualmente as a¢des programadas; e os RGs monitoram
os resultados alcangados, viabilizando a prestagao de contas e o ajuste
das politicas (Menezes; Moretti; Reis, 2019).

Ferramentas informatizadas dao suporte a gestdo do
planejamento, como o Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao do
SUS (SARGSUS), o e-SUS Atencdo Basica e o e-Gestor AB, que
consolidam dados e oferecem suporte a analise de indicadores. Esses
sistemas fortalecem a gestdo baseada em evidéncias, ampliando a
capacidade decisoria dos gestores e a eficiéncia na aplicagdo de
recursos (Brasil, 2024).

A participacdo social, prevista na Lei n° 8.142/1990, é um
componente estruturante do planejamento no SUS. Os Conselhos de
Saude, com composicdo paritaria, deliberam sobre os planos e
relatérios de gestdo, e as Conferéncias de Saude, realizadas
periodicamente, definem diretrizes para as politicas publicas. Esses
espacos garantem legitimidade democratica e aproximam as decisdes
das reais necessidades da populagao (Brasil, 1990).

No processo de regionalizagdo do SUS, o Planejamento
Regional Integrado (PRI) surge como estratégia para superar a
fragmentagdo e promover a articulagdo entre os entes federativos.
Orientado pelo Decreto n°® 7.508/2011, o PRI estrutura-se nas Regides
de Saude e busca pactuar responsabilidades e integrar agdes por meio
das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e de instrumentos como
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o Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica da Saude (COAP). O ciclo do
PRI envolve diagnostico situacional, definicdo de metas e indicadores
(DOMI), elaboracdo da Programacao Geral das Agbes e Servigos de
Saude (PGASS) e pactuagao de compromissos financeiros. Tal modelo
reforca o planejamento ascendente e colaborativo, fundamental para a
integralidade do cuidado e a equidade na distribuicdo dos recursos
(Brasil, 2016).

A efetividade desses instrumentos de planejamento é
sustentada por uma complexa engenharia institucional. As Comissdes
Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB) viabilizam a pactuagao
entre os entes federados. As Conferéncias e os Conselhos de Saude
asseguram a participagao social continua e qualificada. Além disso, a
andlise situacional territorializada, o uso de mapas da saude e os
sistemas de informagao, como o SIOPS e o SARGSUS, fortalecem a
capacidade analitica e o monitoramento das acdes (Brasil, 2024).

Por fim, os principios da descentralizacao e da regionalizagao
influenciam diretamente a légica do planejamento. A descentralizacao
fortalece a autonomia dos municipios, enquanto a regionalizagcao
organiza a rede de servigos por meio de critérios epidemiolégicos e
territoriais, promovendo maior equidade. A integracao dessas diretrizes
exige pactuacoes interfederativas, cooperagao técnica e fortalecimento
da governanca regional (Santos et al, 2020).

Apesar dos avangos, persistem desafios significativos a
efetivagédo plena do planejamento no SUS. Entre eles, destacam-se a
baixa capacidade técnica de municipios pequenos, o subfinanciamento
cronico, a fragmentagao entre planejamento, financiamento e execugao
e 0s impactos da judicializagao. A defasagem da Tabela SUS também
compromete a sustentabilidade da gestao (Brasil, 2016).

Entretanto, o SUS apresenta potencialidades que podem ser
mobilizadas para qualificar o planejamento. A ampliagédo da educagao
permanente, a incorporagao de tecnologias da informagéo, a utilizagéo
de consoércios intermunicipais e a valorizagdo dos determinantes sociais
da saude representam caminhos promissores para a melhoria da
gestao e da equidade (Brasil, 2016).
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Em regibes como a Amazbdnia Legal, as especificidades
territoriais, culturais e logisticas impdéem desafios adicionais,
demandando estratégias inovadoras. A abordagem ecossistémica da
saude, a sustentabilidade e a interculturalidade devem nortear as
acdes, respeitando saberes tradicionais e promovendo articulagdes
entre governos e comunidades. Essa abordagem é essencial para
garantir o direito & saude de populagdes indigenas, ribeirinhas e
tradicionais (Tobias; Leles; Lima, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

O planejamento e a programagdo em saude, enquanto
instrumentos estruturantes do Sistema Unico de Saude, configuram-se
como pilares essenciais para a efetivacdo das politicas publicas de
saude no Brasil. Nas realidades amazobnicas, esses instrumentos
revelam sua importancia ainda maior, pois permitem enfrentar os
desafios impostos pela dispersdo geografica, pela diversidade
sociocultural e pelas limitacdes de infraestrutura.

Nesse contexto, a adocdo de abordagens ecossistémicas e
interculturais mostra-se necessario para que o planejamento seja mais
responsivo as necessidades locais, respeitando o estilo de vida de
povos indigenas, ribeirinhos e comunidades tradicionais. Apesar dos
avancos institucionais, persistem obstaculos que comprometem a
efetividade do planejamento e da programagdo, como a baixa
capacidade técnica de muitos municipios da regido. Entretanto, tais
desafios podem ser amenizados por meio da valorizagdo da
participagdo social, da educacdao permanente em saude, da
incorporacado de tecnologias da informagdo e do fortalecimento da
governanga regional.

Dessa forma, o fortalecimento dos instrumentos de
planejamento e programagdao em saude frente as especificidades
amazonicas representa ndo apenas uma necessidade técnica, mas
também um compromisso ético e politico com a justica social, a
equidade e a efetivagdo do direito a saude. Fortalecer esse processo
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requer acordos mais solidos entre os entes federativos e uma gestao
que seja, ao mesmo tempo, democratica e inovadora.

Diante da complexidade do Sistema Unico de Salde e das
diversidades territoriais do pais, o planejamento e a programagéo em
saude reafirmam-se como pilares para a efetividade das politicas
publicas e a realizacdo do direito a saude. A consolidagdo de uma
gestdo ascendente, resolutiva, participativa e informada por evidéncias
€ o caminho necessario para responder, com justica e efetividade, as
demandas sanitarias da populagao brasileira.
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INTRODUGAO

As Redes de Atengao a Saude (RAS) constituem uma estratégia
organizacional fundamental para consolidar os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), ao buscar a integracdo das agdes e servigcos
em diferentes niveis de atencdo, de modo continuo, resolutivo e
equanime. Sua conformacao no Brasil esta diretamente vinculada ao
movimento da Reforma Sanitaria, que, na década de 1970 e 1980,
trouxe para o debate a necessidade de superar o modelo
hospitalocéntrico e curativista, avangando para um sistema
descentralizado, universal e integral. Esse processo culminou na
criacao do SUS, em 1988, marco histérico que assegurou a saude
como direito de todos e dever do Estado (Tofani et al, 2021).

Apesar dos avangos normativos e institucionais, a
implementacdo efetiva das redes enfrenta desafios estruturais e
conjunturais, como o subfinanciamento crénico, a fragmentagdo da
gestdo, as desigualdades regionais e a dificuldade de garantir a
continuidade do cuidado entre os diferentes pontos de atencéo. Esses

entraves tornam-se ainda mais evidentes no contexto amazé6nico,
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caracterizado por vastas distancias geogréficas, baixa densidade
populacional, dificuldades de transporte e comunicacido, além de
realidades socioculturais diversas, marcadas pela presenca de
populagbes ribeirinhas, indigenas e tradicionais. Nesse cenario, a
garantia da integralidade do cuidado exige estratégias inovadoras,
adaptadas as especificidades locais e culturais(Costa et al, 2021).

Assim, analisar as RAS no Brasil, com foco nos desafios e
perspectivas do contexto amazbnico, implica compreender tanto os
avangos conquistados a partir da Reforma Sanitaria, como a ampliacéo
da cobertura da Atencao Primaria a Saude e expansao da Estratégia
Saude da Familia, quanto as limitacdes persistentes que comprometem
a efetividade do SUS. As implicacoes desse debate apontam para a
necessidade de fortalecer politicas publicas que enfrentem
desigualdades historicas, assegurem equidade territorial e promovam o
cuidado em saude de forma integral, articulada e socialmente mais justa
(Morais et al, 2024).

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou uma
revisdo narrativa da literatura sobre as redes de atencédo a saude no
Brasil, com énfase na reforma sanitaria, discutindo seus avancos,
limitagcdes e implicagcdes no contexto amazonico.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre as redes de ateng¢ao a saude
no Brasil. A revisdo narrativa se caracteriza por apresentar uma
tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questao especifica bem
definida, nao exigindo um protocolo rigido para sua confecgéo; a busca
das fontes nao é pré-determinada e especifica, sendo frequentemente
menos abrangente. A selegdo dos artigos € arbitraria, provendo o autor
de informacdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da
percepcao subjetiva (Cordeiro, et. al., 2007)

O presente estudo surgiu por meio da questao norteadora:
"como se estruturam as redes de atencao a saude no Brasil e quais os
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principais desafios e possibilidades para sua efetivacdo na regido
amazénica?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periédicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Redes de Atencdo a Saude”, “Sistema Unico de Saude’, “‘Regiao
Amazonica”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo de
2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes narrativos
artigos que nao estavam relacionados a tematica abordada na presente
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No contexto da saude publica brasileira, o Sistema Unico de
Saude (SUS) busca incessantemente aprimorar a oferta de servigos e
a qualidade da atengdo prestada a populagdo. Nesse cenario, a
organizagao em Redes de Atengéo a Saude (RAS) emerge como uma
estratégia fundamental para superar a fragmentagéo dos servigos e
garantir a integralidade do cuidado. As RAS sao arranjos que permitem
a oferta de uma atengao continua e integral, coordenada pela Atencao
Primaria a Saude, com foco na equidade e na geragao de valor para a
populagdo. Assim, a efetivagdo das RAS é crucial para a consolidagao
dos principios do SUS, assegurando que os usuarios tenham acesso
adequado e continuo aos diferentes niveis de atencdo, desde a
prevencéao até o tratamento de alta complexidade (Brasil, 2014).
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Historicamente, os servigos de saude foram desenvolvidos de
forma isolada, resultando em desarticulagao, ineficiéncia e iniquidades
no acesso, 0 que impulsionou a necessidade de arranjos mais
coordenados e centrados nas necessidades do usuéario. As RAS
representam uma estratégia fundamental para otimizar o uso de
recursos, qualificar o atendimento e promover a saide em suas
diversas dimensdes, desde a prevencdo até a reabilitagdo, integrando
os diferentes pontos de atencao e niveis de complexidade (Tofani et al,
2021).

No cenario mundial, o conceito de Redes de Atengcdo em Saude
tem evoluido a partir da compreensdo de que a fragmentacdo dos
servigos de saude compromete a qualidade e a eficiéncia dos sistemas.
Diversos paises tém adotado modelos de RAS, buscando aprimorar a
coordenagao do cuidado e garantir 0 acesso universal e equitativo a
saude. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) tém promovido a implementagdo de RAS
como uma estratégia essencial para fortalecer os sistemas de saude,
enfatizando a Atencdo Primaria a Saude (APS) como o centro
coordenador do cuidado (Costa, 2021; Paula, 2024).

Experiéncias internacionais, como as do Reino Unido com o
National Health Service (NHS) e do Canada com seus sistemas
provinciais de saude, demonstram a importancia de uma forte Atengao
Primaria a Saude , da integragéo de diferentes niveis de atencéo e do
uso de tecnologias de informagdo para a efetividade das redes.
Contudo, desafios como o financiamento sustentavel, a gestdao de
recursos humanos e a resisténcia a mudanca cultural persistem
globalmente, exigindo esforgos continuos para a consolidagao das RAS
(Brasil, 2014).

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Salde, realizada em Alma-Ata em 1978, constituiu um marco
referencial para a reestruturagcdo dos sistemas de saude, ao
estabelecer os cuidados primarios como eixo central da organizagao
dos servicos. No contexto brasileiro, a conformacédo do Sistema Unico
de Saude (SUS) segundo a logica das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) tem sido reconhecida como uma estratégia fundamental para a
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efetivacao de seus principios doutrinarios universalidade, integralidade
e equidade , promovendo maior coordenagao do cuidado e superacao
da fragmentacéo das acdes e servigos (Tofani et al, 2021).

A Portaria GM/MS n° 4.279, de 2010, constitui um marco
normativo fundamental ao instituir as diretrizes para a organizagao das
Redes de Atencao a Saude (RAS) no dmbito do SUS. Define as RAS
como arranjos organizativos de acgdes e servicos de saude com
diferentes densidades tecnolégicas, articulados por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo. A efetivacdo dessas redes
fundamenta-se em principios e atributos essenciais voltados a
promocdo da qualidade, integralidade, eficiéncia e equidade do
cuidado. Tais elementos estdo sistematizados na Portaria de
Consolidacdo GM/MS n°® 3/2017, que orienta a estruturagdo, a
operacionalizagao e o funcionamento das RAS em todo o territério
nacional (Brasil, 2010; 2017).

Entre os principais fundamentos da RAS, destacam-se: a
economia de escala, que otimiza custos ao distribuir servigos conforme
a densidade tecnoldgica; a suficiéncia e qualidade dos recursos
humanos, fisicos e tecnoldgicos; o acesso universal, sem barreiras
geograficas ou socioeconbémicas; e a adequada disponibilidade e
alocagao dos recursos. A integragao vertical (entre niveis de atengao)
e horizontal (entre servigos similares) promove articulagdo assistencial
e racionalizacao dos servicos. Além disso, os processos de substituicao
€ a organizagao regionalizada das agdes, com base nos niveis de
atengao, contribuem para o uso eficiente dos recursos (Brasil, 2010).

No que se refere aos atributos das RAS, tem-se a definicdo da
populacéo e do territério adscritos, a presenga de servigos articulados
em todas as fases do cuidado, a coordenacdo do cuidado com
continuidade assistencial, a centralidade no usuario e o fortalecimento
da participagéo social. Também s&o essenciais uma gestado unica da
rede, sistemas de informagdo integrados, recursos humanos
qualificados, financiamento tripartite suficiente e atuagao intersetorial,
com foco nos determinantes sociais da saude (Brasil, 2010).

Um dos componentes importantes das RAS sao os pontos de
atengao a saude, no qual correspondem aos espagos onde se ofertam
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acdes e servigos de saude, organizados a partir de uma producgéo do
cuidado singular e centrada nas necessidades dos usuarios. Podem ser
representados por domicilios, unidades basicas de saude, ambulatérios
especializados, servicos de hemoterapia, centros de atengao
psicossocial, residéncias terapéuticas, entre outros. No ambito
hospitalar, diferentes pontos de atengao coexistem, como ambulatérios
de pronto atendimento, centros cirurgicos, maternidades, unidades de
terapia intensiva e hospital/dia. Todos os pontos sdo essenciais para o
alcance dos objetivos da Rede de Atencéo a Saude, diferenciando-se
apenas pelas distintas densidades tecnolégicas e niveis de
complexidade assistencial que os caracterizam (Morais et al, 2024).

Neste contexto, a RAS organiza-se por meio de componentes
interligados que asseguram a coordenacgao do cuidado, a integralidade
da atencao e o0 acesso equitativo aos servigos de saude. Entre esses,
a Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posigao estratégica como
porta de entrada preferencial do SUS e coordenadora do cuidado.
Responsavel pela adscricdo da populagdo e pelo acompanhamento
longitudinal, a APS integra os diversos pontos da rede e garante
continuidade e resolutividade, consolidando os principios do SUS
(Brasil, 2010).

Outros componentes da rede sdao a Atengao Ambulatorial
Especializada, na qual esta oferece suporte diagnéstico e terapéutico
em diversas especialidades, enquanto a Atencéo Hospitalar contempla
os servicos de média e alta complexidade, ambos articulados com a
APS para garantir continuidade assistencial. A Atengdo Domiciliar
amplia o cuidado a pacientes com condicbes crénicas ou em
reabilitacdo, promovendo desospitalizagdo e humanizagao (Morais et
al, 2024).

O Apoio Diagnéstico e Terapéutico como componente da RAS
fornece subsidios para a conduta clinica e qualifica o cuidado em todos
os niveis. A Regulagdo do Acesso gerencia fluxos assistenciais,
promovendo acesso oportuno e adequado. E por fim, os sistemas
logisticos, como transporte sanitario, centrais de regulacao e sistemas
de informacao, garantem integracao entre os pontos da rede. Embora
sustentada por esses componentes, a RAS tem sua base
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organizacional centrada na Atencado Primaria a Saude, a qual atua
como coordenadora do cuidado, fortalecendo a integralidade, a
continuidade e a eficiéncia da atencdo, em consonancia com os
principios do SUS (Brasil, 2010).

Dentro das RAS, na atuacao direta e indireta nos componentes
estruturais, tem-se a equipe de saude na qual esta representa o nucleo
estruturante da assisténcia, sendo mais do que a simples reunido de
profissionais de diferentes areas. Trata-se de um coletivo
multiprofissional e, sobretudo, interdisciplinar, que compartilha saberes,
responsabilidades e decisdes, com o objetivo comum de garantir um
cuidado integral, continuo e resolutivo a populagdo. A equipe atua de
forma articulada nos diferentes pontos de ateng¢ao da Atengao Primaria
a Saude até a atencdo hospitalar e domiciliar respondendo as
necessidades do territério com base em vinculos, escuta qualificada e
coordenacgao do cuidado. Essa configuragdo permite que o paciente
seja visto em sua totalidade, e nao como fragmento de queixas ou
doencgas, assegurando atengao centrada na pessoa e no contexto em
que ela vive (Morais et al, 2024).

No entanto, para que essa atuacdo em equipe se efetive nas
RAS, é preciso enfrentar desafios historicos e estruturais, como a
fragmentacgéao dos processos de trabalho, a comunicagéao ineficaz entre
niveis de atencdo, e a formagao profissional ainda centrada em
especialidades isoladas. A equipe, enquanto engrenagem fundamental
da RAS, precisa de apoio institucional, lideranga comprometida, fluxos
bem definidos e educacdo permanente que fomente o trabalho
colaborativo e a visdo ampliada de saude. Assim, investir na
valorizagao e no fortalecimento das equipes é essencial para consolidar
redes integradas, humanizadas e capazes de oferecer respostas
qualificadas as complexas demandas de saude da populagéo (Costa,
2021).

No interior das RAS, vale destacar ainda as Redes Tematicas
na qual estas desempenham papel estratégico ao estruturar a atengao
voltada a condigbes de saude de alta complexidade ou a grupos
populacionais especificos. Tais redes operam de forma regionalizada,
hierarquizada e articulada, superando a fragmentacédo do cuidado e
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promovendo respostas mais coordenadas e especializadas as
demandas da populacgéo (Brasil, 2017).

As Redes Tematicas sdo regulamentadas por normativas
especificas e integram os diversos pontos de atengdo primario,
secundario e terciario por meio de sistemas logisticos, de apoio e de
governanga clinica. Entre as principais redes implementadas pelo
Ministério da Saude destacam-se: a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), a Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS), a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), a Rede de Atencao as
Pessoas com Doengas Crbnicas e a mais recente, Rede ALINE,
sucessora da Rede Cegonha (Brasil, 2017; Brasil, 2024).

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
estrutura-se desde o atendimento pré-hospitalar, como o SAMU 192,
até o cuidado hospitalar e reabilitador, com base em protocolos de
classificacdo de risco. Ja a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
oferece cuidado comunitario e em liberdade a pessoas com transtornos
mentais e wusuarios de alcool e outras drogas, atuando na
desinstitucionalizacdo e na promoc¢ao da inclusédo social (Brasil, 2017,
Tofani et al, 2021).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
promove atengao integral e multiprofissional desde a APS até os
servicos de reabilitacdo especializada, assegurando acesso a
tecnologias assistivas e a cidadania. A Rede de Atencao as Pessoas
com Doengas Crdnicas organiza o cuidado continuo para condigdes
como diabetes, hipertensio e cancer, com a APS como coordenadora
do cuidado, promovendo prevengao, autocuidado apoiado e
encaminhamentos qualificados (Brasil, 2017; Tofani et al, 2021).

A mais recente rede, criada em 2024, é a Rede ALINE, que
substitui a Rede Cegonha e visa enfrentar desigualdades na atengao
materno-infantil, com foco na equidade racial, regional e social. A rede
articula agdes desde o planejamento reprodutivo até a primeira infancia,
utilizando tecnologias digitais e fortalecendo a APS. Sua meta é reduzir
em 25% a mortalidade materna até 2027, abordando também os
determinantes sociais da saude de forma intersetorial (Brasil, 2024).
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A funcionalidade das Redes Tematicas se expressa na
articulagdo entre os pontos de atengdo, assegurando continuidade,
vinculo e resolutividade. Elas refletem a evolugdo das politicas de
saude no Brasil, alinhadas aos principios do SUS, como a equidade, a
integralidade e a humanizacao. Seu fortalecimento é estratégico para
enfrentar os desafios atuais do sistema de saude, especialmente diante
das transigdes demografica e epidemioldgica e da necessidade de um
SUS centrado nas necessidades da populagéo (Tofani et al, 2021).

Apesar dos avangos normativos e conceituais, a implementacao
plena das RAS no Brasil ainda enfrenta desafios significativos, como o
subfinanciamento crénico do SUS, a necessidade de aprimoramento da
gestdo e da governanga, a regionalizacao insuficiente e a caréncia de
profissionais qualificados em algumas areas (Costa, 2021).

No que diz respeito ao subfinanciamento crénico, este
compromete a infraestrutura, a aquisi¢cao de tecnologias e a valorizacao
dos profissionais. Soma-se a isso a fragmentagdo dos servigos, que
gera descontinuidade do cuidado, duplicacdo de procedimentos e
ineficiéncia na gestao dos recursos. No campo da gestao, destacam-se
a fragilidade da Atencéo Primaria a Saude (APS) como coordenadora
do cuidado, a auséncia de planejamento regional e a escassez de
profissionais capacitados em gestéo de redes. Problemas na regulagéo,
transporte sanitario e articulagéo entre os entes federativos agravam a
desorganizacgéao e dificultam a governanga integrada (Costa, 2021).

Também existem barreiras culturais, como a resisténcia ao
trabalho colaborativo e a légica de redes, predominando praticas
fragmentadas e centradas no hospital. A comunicagao deficiente entre
os pontos de atencao e a falta de interprofissionalidade comprometem
a continuidade e a integralidade do cuidado prestado. Por fim, a
auséncia de sistemas de informacéo integrados e de metodologias de
avaliagao dificulta o monitoramento das RAS. Superar esses desafios
exige investimento, fortalecimento da APS, integragdo dos servicos e
promogcao de uma cultura de gestdo qualificada e colaborativa,
essencial a consolidagdo de um SUS mais equanime e resolutivo
(Costa, 2021).
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Neste contexto, cabe destacar a regido amazénica, na qual esta
impbe desafios singulares a organizacdo das Redes de Atencdo a
Saude (RAS), devido a vastidao territorial, a dispersao populacional e
as barreiras geograficas naturais. Nessa realidade, a Atencao Primaria
a Saude (APS) torna-se o principal eixo estruturador do cuidado, por
meio de estratégias como unidades de saude fluviais, equipes
itinerantes e agdes em territérios indigenas e ribeirinhos. A utilizacdo de
tecnologias como a telemedicina e a telessaude tem potencial para
superar os vazios assistenciais e promover a integralidade do cuidado,
mas ainda enfrenta limitagcdes de infraestrutura, formacao profissional
e conectividade. A dificuldade de fixar profissionais com perfil adequado
para contextos multiculturais e remotos, aliada a caréncia de servigos
basicos como saneamento e energia, compromete a consolidagao
efetiva das RAS na regido (El Kadri; Schweichardt; Freitas, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise das RAS no Brasil evidencia que, apesar dos avangos
promovidos pela Reforma Sanitaria e pela criagdo do SUS, ainda
persistem desafios estruturais que comprometem a efetividade do
sistema no contexto amazénico. Diante da complexidade estrutural e
dos desafios historicos enfrentados pelo sistema de saude brasileiro,
as Redes de Atencdo a Saude (RAS) configuram-se como uma
estratégia imprescindivel para promover a integralidade, a equidade e
a continuidade do cuidado no &mbito do SUS.

Sua efetivagdo demanda ndo apenas arranjos organizativos
bem estruturados, mas também investimentos sustentados,
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do
cuidado, valorizagao das equipes multiprofissionais e ampliagdo do uso
de tecnologias que favorecam a integracdo dos servigos. As redes,
quando bem estruturadas, tém o potencial de reduzir iniquidades,
promover equidade e fortalecer a integralidade do cuidado, mas
dependem de politicas publicas consistentes, financiamento adequado
e integragao intersetorial.
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O caso da regido amazodnica evidencia com nitidez os entraves
a consolidacao das redes, exigindo solugdes inovadoras e sensiveis as
particularidades territoriais, socioculturais e logisticas. Assim,
consolidar as RAS significa avancar rumo a um sistema de saude mais
humano, resolutivo e centrado nas necessidades da populacéo,
reafirmando os principios do SUS e garantindo o direito a saude como
pilar de justica social e desenvolvimento sustentavel.

Espera-se que o presente estudo evidencie o fortalecimento das
RAS na Amazénia e ndo se restrinja apenas a organizagao de servigos,
mas que implique no repensar das praticas, processos de gestédo e
formas de articulacdo comunitaria, respeitando as especificidades
locais. As implicagcdes apontam para a necessidade de consolidar
politicas que alinhem os principios do SUS com estratégias territoriais
e culturalmente sensiveis, promovendo nao apenas cobertura, mas a
efetiva melhoria da qualidade de vida e a redugao das iniquidades em
saude.
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CAPITULO 7

DA ATENGAO PRIMARIA A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
TRAJETORIA E ATUALIDADES NO CONTEXTO AMAZONICO
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INTRODUGAO

A Atencao Primaria em Saude (APS) é reconhecida como eixo
estruturante dos sistemas de salude no mundo, tendo como funcéao
principal ser a porta de entrada do usuario e o centro articulador das
redes de atencdo. Sua atuagdo abrange desde a¢des de promogéao e
prevencao até tratamento e reabilitacdo, pautada em principios como
universalidade, integralidade, acessibilidade e equidade. Os marcos
internacionais, como a Declaracdo de Alma-Ata (1978), que
estabeleceu a saude como direito fundamental e a APS como estratégia
central, e a Declaragdo de Astana (2018), que reafirmou esses
compromissos sob a perspectiva dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, consolidaram a importancia da APS para sistemas de
saude mais justos e resilientes (Sousa et al., 2019; OMS, 2018).

No Brasil, a trajetéria da APS esta diretamente vinculada a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicdo Federal de
1988, que reconheceu a saude como direito de todos e dever do
Estado. A Lei Organica da Saude (Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990)
consolidou principios como descentralizacdo, regionalizacdo e

76



FUNDAMENTOS, POLITICAS E PRATICAS EM SAUDE COLETIVA
NO CONTEXTO AMAZONICO

hierarquizacao, reforcando a APS como o primeiro nivel de contato da
populacido com o sistema. Mais do que um nivel assistencial, a APS se
configura como uma filosofia que norteia o cuidado em saude, baseada
na integralidade, longitudinalidade e coordenagdo, com forte atuagao
de equipes multiprofissionais em territérios definidos (Martins;
Carbonai, 2021).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) consolidou a APS
no SUS, especialmente a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF),
reconhecida como modelo prioritario para reorganizar o cuidado. Desde
sua instituicado em 2006, a PNAB passou por revisdes (2011 e 2017),
refletindo avangos e desafios na consolidacao da atengao primaria.
Essas mudancas buscaram ampliar a capacidade de resposta do
sistema as necessidades da populagdo, embora tenham gerado
debates sobre a flexibilizagao das equipes e os rumos da politica. Ainda
assim, a APS permanece como eixo central para a efetivacido do direito
a saude, enfrentando desafios relacionados a equidade, financiamento,
gestao e qualidade da assisténcia, sobretudo em regides com maiores
desigualdades, como a Amazdnia (Giovanella; Franco; Almeida, 2020.).

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou uma
revisdo narrativa da literatura sobre a Atencdo Primaria em Saude
(APS), abordando seus aspectos histéricos, conceituais e
organizacionais, com destaque para a evolucdo da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) e da Estratégia Saude da Familia (ESF),
discutindo seus avangos, limitagdes e desafios no contexto amazénico.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a atengdo primaria em
saude, abordando seus aspectos historicos, conceituais e
organizacionais. A revisdo narrativa se caracteriza por apresentar uma
tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questao especifica bem
definida, nao exigindo um protocolo rigido para sua confecgéo; a busca
das fontes nao é pré-determinada e especifica, sendo frequentemente
menos abrangente. A selec&o dos artigos é arbitraria, provendo o autor
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de informacgdes sujeitas a viés de selecado, com grande interferéncia da
percepcao subjetiva (Cordeiro, et. al., 2007)

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora:
"como se estruturaram historicamente e evoluiram a atencao primaria
em saude, a politica nacional de atengéo basica e a estratégia saude
da familia no Brasil, e quais os principais desafios e perspectivas para
a sua consolidagédo na regido amazobnica?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periédicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Acesso a Atencao Primaria ”, “Estratégias de Saude Nacionais”,
“Sistema Unico de Saude”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados a tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo
de 2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes
narrativos artigos que n&o estavam relacionados a tematica abordada
na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, a APS se desenvolve com alta descentralizagao e
capilaridade, alcangando comunidades por meio de estratégias como a
Saude da Familia (ESF). A ESF, em particular, consolidou-se como
modelo prioritario para a reorganizagdo da atencdo basica,
aproximando equipes multidisciplinares da populagdo. A eficacia da
APS e da ESF & vital para a sustentabilidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), que garante acesso universal e equitativo aos servigos.
A compreensdao aprofundada desses conceitos € crucial para
profissionais estratégicos e transformadores na saude publica.
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A Atengao Primaria em Saude (APS) configura-se como um
alicerce global para a organizacdo de sistemas de saude, atuando
como porta de entrada preferencial e centro articulador das redes de
atengdo. Sua abrangéncia vai além da oferta de servigos, englobando
acdes de promocdo, protecdo, prevencao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da saude, tanto individual quanto coletiva.
Este modelo visa impactar positivamente a saude das populacgdes,
pautado por principios como universalidade, acessibilidade,
continuidade do cuidado, integralidade, responsabilizacéo,
humanizagao e equidade, conforme diretrizes internacionais e
adaptagdes nacionais (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

Historicamente, o marco inaugural da APS deu-se com a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada em Alma-Ata, no Cazaquistdo, em 1978. A Declaracao de
Alma-Ata proclamou a saude como direito fundamental do ser humano
e estabeleceu a APS como estratégia central para a meta da “Saude
para Todos no Ano 2000”. Este marco historico enfatizou uma
abordagem abrangente e equitativa, definindo a APS como o primeiro
contato dos individuos, familias e comunidades com o sistema de
saude, o mais préximo possivel de seu cotidiano (Sousa et al, 2019) .

Quatro décadas mais tarde, a Declaragdo de Astana (2018)
propds uma abordagem centrada nas pessoas, com foco na equidade,
na integralidade do cuidado, na intersetorialidade e na participagao
social, reconhecendo a APS como elemento estruturante para sistemas
de saude resilientes, reafirmando os compromissos de Alma-Ata,
atualizando-os ao contexto contemporédneo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em especial o ODS 3, que visa
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades (OMS, 2018).

Conceitualmente, a APS transcende um mero nivel de atencéo;
€ uma filosofia que permeia todo o sistema de saude, promovendo
integralidade e continuidade do cuidado. Baseia-se em principios como
universalidade, equidade, longitudinalidade, coordenac¢ao do cuidado,
integralidade e orientacéo familiar e comunitaria. A APS funciona como
um filtro, organizando o fluxo de usuarios na rede de saude, do simples
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ao complexo, assegurando o cuidado adequado no tempo e local
certos. Sua organizacao envolve equipes multiprofissionais, territérios
definidos e articulagdo com outros niveis de atencdo (Martins;
Carbonai, 2021).

No Brasil, a institucionalizagao da APS esta intimamente ligada
a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), formalizado pela
Constituicdo Federal de 1988 (Art. 196), que consagrou a saude como
direito de todos e dever do Estado, baseado nos principios da
universalidade, integralidade e equidade. A promulgagdo da Lei
Orgéanica da Saude (Lei n°® 8.080/1990 e Lei n° 8.142/1990) normatizou
o0 SUS e definiu a descentralizagao, regionalizacdo e hierarquizacao
como diretrizes organizativas, permitindo que a APS se consolidasse
como principal ponto de contato entre o cidadao e o sistema de saude
(Brasil, 1990; Brasil 1988).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude no Brasil reflete a
complexa trajetdria do sistema de saude, antes do SUS, o acesso a
saude era fragmentado e desigual, predominando um modelo
hospitalocéntrico e curativo. A redemocratizagao e a mobilizacao social
da Reforma Sanitaria Brasileira foram cruciais para a concepg¢ao de um
sistema universal, equitativo e integral, reconhecendo a saude como
direito de todos e dever do Estado (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

Neste contexto, a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB),
instituida pela Portaria GM/MS n° 648/2006, representou avanco
significativo ao formalizar as diretrizes para a organizagdo da Atengao
Basica (AB) no SUS. A PNAB 2006 enfatizou a ESF como modelo
prioritario para a expansao e consolidacdo da AB, definindo suas
atribuigdes e o papel das equipes de saude. Essa politica resultou de
um amplo processo participativo, envolvendo gestores, trabalhadores e
sociedade civil, buscando revitalizar a atengao primaria e garantir sua
centralidade na rede de ateng&o a saude (Brasil, 2006).

As revisbes da PNAB em 2011 e 2017 refletem adaptagdes
necessarias diante dos desafios e avangos do sistema de saude. A
PNAB 2011 buscou fortalecer a coordenacdo do cuidado e a
integralidade, enquanto a PNAB 2017 trouxe mudancgas importantes,
como a flexibilizagado da composig¢ao das equipes e a inclusao de novas
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modalidades de atencdo. Essas alteragdes geraram debates sobre o
direcionamento da AB, mas mantiveram o compromisso com a
universalidade e a equidade, buscando aprimorar a capacidade de
resposta do SUS as necessidades da populagao (Brasil, 2011; 2017).

Como estratégia promissora para a consolidacdo da APS no
Brasil, a PNAB institui equipes multiprofissionais para atuac¢ao, que sao
formadas por profissionais de distintas formag¢des em saude que atuam
de maneira complementar e integrada as equipes ja estabelecidas na
APS, como as Equipes de Saude da Familia, Nucleo ampliado de saude
da familia, Equipes Ribeirinhas, Consultério na Rua, Equipes de
Atencao Primaria e Unidades Basicas de Saude Fluvial. Suas diretrizes
operacionais visam ampliar o acesso da populagcado aos cuidados em
saude, promover a integralidade do cuidado, diversificar as praticas na
APS e integrar acdes de assisténcia, promogao, prevencao, vigilancia
e formacao. Além disso, favorecem a comunicagao entre os pontos de
atencdo e demais setores sociais, aprimorando a resolutividade e a
continuidade dos fluxos assistenciais (Brasil, 2017).

Organizacionalmente, a APS se caracteriza pela capilaridade e
descentralizagdo, permitindo que acdes de saude sejam desenvolvidas
proximas a populagdo. As Unidades Basicas de Saude (UBS) e, no
Brasil, as Unidades de Saude da Familia (USF), sdo os espacos fisicos
de materializagao da APS. Essas unidades oferecem uma gama de
servigos, incluindo consultas, exames, vacinagido e acompanhamento
de condicbes crbnicas. A eficacia da APS depende de forte articulacéo
entre os niveis de atencdo e de um sistema eficiente de referéncia e
contrarreferéncia (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a principal ferramenta de
reorientagdo do modelo assistencial no Brasil, consolidando a Atencao
Primaria em Saude como eixo central do SUS. Sua génese remonta ao
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991, que
introduziu o agente comunitario como elo entre comunidade e servigos
de saude. Em 1994, o PACS evoluiu para o Programa Saude da Familia
(PSF), ampliando a equipe e a abrangéncia das agbes, marcando o
inicio de uma nova abordagem no cuidado a saude (Mendonga et al,
2023).

81



FUNDAMENTOS, POLITICAS E PRATICAS EM SAUDE COLETIVA
NO CONTEXTO AMAZONICO

A evolugdo da ESF foi impulsionada pela crescente
compreensao da necessidade de um modelo de atengao mais préximo
da realidade das pessoas, considerando os determinantes sociais e
ambientais da saude. A ESF se diferencia pela abordagem
territorializada e pela composicao de equipes multiprofissionais,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, que atuam em areas geograficas definidas.
Essa estrutura permite acompanhamento longitudinal de individuos e
familias, promovendo vinculo e responsabilizacdo pelo cuidado
(Carvalho et al, 2025).

Ao longo dos anos, a ESF expandiu sua cobertura e consolidou-
se como principal porta de entrada do SUS, contribuindo
significativamente para a melhoria dos indicadores de saude da
populagdo brasileira. A inclusdo de novas categorias profissionais,
como cirurgides-dentistas e profissionais de saude bucal, e a criagao
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) por meio da Portaria
GM/MS n° 154/2008, que oferecem suporte especializado, demonstram
a busca constante por aprimoramento e integralidade do cuidado. A
ESF tem sido fundamental na reducdo da mortalidade infantil, no
controle de doengas crbnicas e na promog¢ao da saude (Mendonga et
al, 2023).

No contexto global, a Estratégia Saude da Familia brasileira é
reconhecida como modelo de sucesso na implementacao da Atencao
Primaria em Saude, inspirando outros paises em desenvolvimento. A
Organizagédo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) frequentemente destacam a ESF como
exemplo de como a APS pode ser efetiva na promogao da equidade e
no acesso universal a saude. A experiéncia brasileira demonstra que
investir na atengao primaria é fundamental para construir sistemas de
saude resilientes e capazes de responder as necessidades de suas
populagdes (OPAS, 2023; Carvalho et al, 2025).

No entanto, a operacionalizagédo da APS e da ESF enfrenta
importantes desafios estruturais, gerenciais e contextuais. O
subfinanciamento histérico do SUS, a rotatividade de profissionais, as
dificuldades de acesso em territérios remotos e a fragmentacao dos
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sistemas de informagdo comprometem a efetividade e a continuidade
do cuidado. A pandemia de COVID-19 exp6s fragilidades, mas também
evidenciou o protagonismo da APS na vigilancia em saude, testagem,
vacinagao e educacao em saude comunitaria (Mendonga et al, 2023).

Na regido amazbnica, os desafios da APS adquirem
especificidades adicionais: vastas distancias geograficas, dispersao
populacional, diversidade sociocultural e barreiras logisticas. Para
superar essas dificuldades, o Ministério da Saude implementou
inovacdes como as Unidades de Saude Fluviais e equipes de Saude
Indigena, regulamentadas no contexto da Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas (Portaria GM/MS n°® 1.820/2006). Ainda
assim, a fixacao de profissionais e o financiamento das acbes de saude
continuam sendo entraves significativos para a equidade no acesso
(Lima; Sousa, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, a Atencdo Primaria em Saude (APS) e a Estratégia
Saude da Familia (ESF) sao componentes cruciais para a
sustentabilidade e equidade do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil. Apesar dos avancgos significativos na descentralizagédo e
capilaridade, especialmente com a ESF, desafios como o
subfinanciamento, a rotatividade de profissionais e as barreiras
geograficas, particularmente na regido amazbnica, persistem. A
pandemia de COVID-19, embora tenha exposto fragilidades, também
reforcou o papel vital da APS na saude publica.

A consolidagcdo da APS como coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede requer politicas publicas estruturantes e
sustentaveis, com valorizagdo do trabalho em equipe, formacao de
profissionais com perfil generalista e comunitario, estimulo a pesquisa
aplicada e uso estratégico das tecnologias digitais em saude. A
formagao médica e multiprofissional deve ser orientada pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) e pautada pela Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude (Portaria GM/MS n° 1.996/2007),
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visando a atuacao critica e transformadora dos futuros profissionais do
SUS.

Por fim, a experiéncia brasileira em APS, reconhecida
internacionalmente por organismos como a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
revela que o fortalecimento dessa estratégia é indispensavel para a
sustentabilidade do SUS. A superacdo dos desafios requer
compromisso politico, financiamento estavel, gestdo qualificada e
participacao social ativa, conforme preconiza a Lei n® 8.142/1990. A
APS nao apenas melhora a eficiéncia dos sistemas de saude, como
também é a unica via viavel para garantir o direito a saude com
equidade e justica social.

Espera-se que o presente estudo contribua para a reflexdo e o
aprimoramento das praticas e politicas voltadas para a Atencéo
Primaria em Saude no Brasil, especialmente no que tange a sua
consolidacdo e expansdo em contextos desafiadores como a regiao
amazénica, reforcando a necessidade de investimentos continuos e
estratégias inovadoras para garantr um sistema de saude
verdadeiramente universal e integral.
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GAO POPULAR COMO CAMINHOS DE CUIDADO EM SAUDE
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INTRODUGAO

As praticas integrativas e complementares em saude
configuram-se como recursos terapéuticos que buscam ampliar o
cuidado para além do modelo biomédico, considerando o sujeito na sua
integralidade. Instituidas no Sistema Unico de Salude (SUS) pela
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
em 2006, tais praticas abrangem modalidades como fitoterapia,
acupuntura, homeopatia, reiki, arteterapia, meditagao, entre outras, e
tém como finalidade promover o equilibrio fisico, mental, emocional e
espiritual dos individuos (BRASIL, 2018).

Nessa mesma percepcéo de integralidade, a Educagao Popular
em Saude surge como uma proposta pedagoégica inspirada no
pensamento de Paulo Freire, baseada no dialogo, na escuta e na
valorizagao dos saberes populares. A Politica Nacional de Educacgao
Popular em Salde no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-
SUS) reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a
integralidade e a efetiva participagdo popular no SUS, e propde uma
pratica politico-pedagogica que, a partir do dialogo entre a diversidade
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de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o
incentivo a produgéo individual e coletiva de conhecimentos (BRASIL,
2013).

A relevancia da articulagao entre PICS e Educagao Popular em
Saude esta no potencial de ressignificar o cuidado, tornando-o mais
humanizado e préximo da realidade sociocultural dos sujeitos. Trata-se
de um caminho para ampliar a promog¢ado da saude, reduzir
desigualdades e fortalecer vinculos entre equipe e comunidade,
sobretudo em territérios marcados por vulnerabilidades. Entretanto,
ainda existem lacunas quanto a efetiva insercao das PICS no cotidiano
dos servigos e a consolidagcao da Educacgao Popular em Saude como
eixo estruturante das praticas de cuidado.

Muitos profissionais relatam desconhecimento ou dificuldades
em integrar essas abordagens no trabalho em equipe e nas a¢des junto
a populacéo, o que reforga a necessidade de estudos que aprofundem
essa articulagdo. Diante desse cenario, o presente estudo tem como
objetivo analisar como as praticas integrativas e a educacgéo popular
em saude podem se articular como caminhos de cuidado voltados a
promoc¢ao da saude e ao fortalecimento da integralidade no SUS.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre praticas integrativas e
complementares e educacéo popular em saude. A revisao narrativa se
caracteriza por apresentar uma tematica mais aberta; dificiimente parte
de uma questao especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo
rigido para sua confecc¢ao; a busca das fontes nao é pré-determinada e
especifica, sendo frequentemente menos abrangente. A selegao dos
artigos é arbitraria, provendo o autor de informagdes sujeitas a viés de
selegdo, com grande interferéncia da percepgéao subjetiva (Cordeiro, et.
al., 2007)

O presente estudo surgiu por meio da questao norteadora:
"Quais os fundamentos, potencialidades e desafios das praticas
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integrativas e complementares e da educacao popular em saude no
Sistema unico de saude?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periédicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Préticas Integrativas e Complementares em Saude”, “Educagdo em
Saude”, “Promocéao da Saude”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo de
2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes narrativos
artigos que nao estavam relacionados a tematica abordada na presente
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil é reconhecido como
um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, garantindo
acesso universal, integral e equitativo a saude para toda a populagao.
A universalidade assegura que todos os cidadados brasileiros, sem
distingdo, tenham direito ao acesso aos servigos de saude. A
integralidade, por sua vez, considera o individuo em sua totalidade,
promovendo agdes de prevencéao, tratamento e reabilitagdo em todos
os niveis de complexidade do sistema. Ja a equidade busca reduzir as
desigualdades, direcionando maiores investimentos e recursos para
onde ha mais caréncia, tratando desigualmente os desiguais para
promover a igualdade de acesso (BRASIL, 2025).

Recentemente, a Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencao
humanizada como um novo principio legal do SUS, enfatizando a
necessidade de um acolhimento mais respeitoso e empatico, que
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considere as necessidades, sentimentos e dignidade dos pacientes.
Essa atualizacao refor¢ca a importancia de um cuidado que valorize a
autonomia e o protagonismo dos usuarios, profissionais e gestores,
promovendo a corresponsabilidade e a constru¢cdo de vinculos
solidarios na gestao dos servigos de saude (BRASIL, 2025).

A concepc¢ao ampliada de saude exige o rompimento com o
paradigma biomédico tradicional, incorporando praticas que valorizam
o0 bem-estar, a prevencao de agravos e o fortalecimento da autonomia
dos sujeitos. Nesse escopo, destacam-se as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) e a Educacao Popular em Saude
(EPS), duas estratégias fundamentais para a constru¢cao de um cuidado
integral, humanizado e culturalmente sensivel no Sistema Unico de
Saude (SUS).

As PICS abrangem terapias baseadas no vinculo, escuta
qualificada e na consideracao da integralidade do ser humano corpo,
mente e espirito, promovendo abordagens terapéuticas que ampliam o
escopo da medicina convencional. Ja a EPS, inspirada nos principios
freireanos de didlogo, problematizagéo e construgéo coletiva do saber,
busca empoderar individuos e comunidades por meio de praticas
educativas emancipatérias. Ambas convergem ao enfatizar a
autonomia e o protagonismo social no processo saude-doenca-
cuidado, desafiando praticas verticalizadas e excludentes (OMS, 2024;
Fiocruz, 2024).

No contexto internacional, a valorizacdo das medicinas
tradicionais e complementares tem sido fortemente impulsionada pela
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) desde a década de 1970,
estimulando sua incorporacdo aos sistemas de saude nacionais.
Praticas como acupuntura, fitoterapia e meditagdo vém sendo
reconhecidas por sua efetividade na promocgao da saude e no manejo
de doencgas crbénicas. Simultaneamente, a EPS se consolida como um
movimento global de transformagao social, promovendo participagéo
popular e ampliando o acesso ao conhecimento em saude de maneira
critica e contextualizada (Brasil, 2024; Cruz et al, 2024).

No Brasil, a implementacdo das PICS no SUS foi
institucionalizada em 2006, com a criacao da Politica Nacional de
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Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), ampliada entre 2017
e 2018 para reconhecer 29 praticas terapéuticas, entre elas reiki, yoga,
biodanca, arteterapia, constelagdo familiar e terapia comunitaria
integrativa. Essas praticas tém como finalidade estimular mecanismos
naturais de prevencao e recuperagao, promovendo cuidados seguros e
acessiveis. Ja a EPS foi formalmente incorporada ao SUS em 2013 por
meio da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude
(PNEPS/SUS), com o objetivo de fortalecer a gestdo participativa, a
valorizacdo dos saberes populares e a construgdo compartilhada do
cuidado (Silva, 2020; Takeshita e Santos, 2021).

A insercao das PICS e da EPS na Atencao Primaria a Saude
(APS) tem se mostrado estratégica, pois essa esfera representa a porta
de entrada do SUS e um territério privilegiado para praticas de cuidado
integral. Contudo, a consolidagédo dessas estratégias ainda enfrenta
obstaculos significativos, como o subfinanciamento do sistema, a
escassez de profissionais capacitados, o preconceito institucional e a
resisténcia ao rompimento com o modelo biomédico hegemdnico. A
presenca dessas barreiras se intensifica nos contextos hospitalares,
onde prevalece uma ldgica técnica, fragmentada e centrada na doenga
(Viana et al, 2023).

O papel dos profissionais de satde nas PICS no Sistema Unico
de Saude é fundamental para a ampliacédo e qualificagdo do cuidado.
Os profissionais de saude, como enfermeiros, médicos, farmacéuticos
e outros membros das equipes multiprofissionais, sdo responsaveis por
integrar essas praticas ao tratamento convencional, promovendo uma
visdo ampliada do processo saude-doenca e incentivando o
autocuidado. A capacitacdo e o conhecimento sobre as PICS sao
essenciais para que esses profissionais possam indicar e aplicar as
terapias de forma segura e eficaz, contribuindo para a promog¢ao da
saude, prevengdo de agravos e recuperagdo dos usuarios. O
crescimento expressivo dos atendimentos em PICS no SUS, com um
aumento de 70% em 2024 em relacédo a 2022, demonstra a crescente
adesdo da populacdo e a importdncia do protagonismo dos
profissionais na oferta dessas abordagens terapéuticas (BRASIL,
2025).
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Estudos cientificos apontam para beneficios expressivos das
PICS na reducdo de sintomas fisicos e psiquicos, como ansiedade,
estresse, dores crbnicas e efeitos colaterais de tratamentos
oncoldgicos. Além disso, ha evidéncias de melhora na qualidade de
vida e na adesédo terapéutica. No campo da pratica profissional, a
enfermagem tem desempenhado papel relevante, especialmente na
APS, onde o enfermeiro amplia seu escopo clinico com base em
protocolos que autorizam prescricdo fitoterapica e realizagcdo de
terapias integrativas. A Politica Nacional de Humanizacao reforca esse
processo ao reconhecer a escuta qualificada, o vinculo e o respeito as
singularidades como fundamentos do cuidado ampliado (Dorsa, 2020;
Santana, 2025).

No tocante a EPS, seu papel transcende a simples transmissao
de informagdes, assumindo uma funcao estratégica na mediagao entre
os saberes populares e cientificos. Através de processos pedagogicos
criticos e dialogicos, a EPS contribui para a formagao de sujeitos
autébnomos, conscientes de seus direitos e corresponsaveis pela saude
coletiva (Cruz et al, 2024).

No territério amazlOnico, essa abordagem é especialmente
relevante, dada a presenca de povos tradicionais indigenas, ribeirinhos
e quilombolas que detém vastos saberes ancestrais sobre plantas
medicinais, cuidados com o corpo e praticas espirituais de cura. A
articulacao entre EPS e PICS permite, nesse cenario, o fortalecimento
da saude intercultural, o respeito a biodiversidade e a valorizagao dos
conhecimentos locais como parte integrante do SUS (Viana et al, 2023).

Experiéncias exitosas na Amazbnia incluem o0 uso
institucionalizado da fitoterapia, a insergao de parteiras tradicionais em
processos formais de cuidado e a promog¢ao de oficinas educativas
sobre saneamento, doencgas tropicais e praticas de autocuidado. No
entanto, a consolidagdo dessas praticas exige enfrentamento de
desafios logisticos, formagao de profissionais com competéncia
cultural, regulamentac&o segura dos saberes tradicionais e articulagdo
interinstitucional entre servigcos de saude, universidades e liderangas
comunitarias (Valentin et al, 2021).
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As perspectivas para as PICS e a EPS sio promissoras diante
do crescente interesse da populacao por praticas terapéuticas naturais,
acessiveis e centradas na integralidade. A consolidacdo dessas
abordagens no SUS requer politicas publicas sustentaveis,
investimentos em formagdo continuada e promog¢ao de pesquisas
cientificas que atestem sua eficacia com rigor técnico. No campo
educacional, € essencial que os principios da EPS sejam integrados a
formacgédo de profissionais de saude desde a graduacdo, com vistas a
consolidar um modelo de cuidado comprometido com a equidade, a
justica social e os direitos humanos (Viana et al, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, as praticas integrativas e complementares em
saude e a educacdo popular em saude representam um movimento
transformador no campo da saude publica brasileira. Sua sinergia
fortalece os principios constitucionais do SUS, promove um cuidado
mais humano, equitativo e contextualizado, e amplia o reconhecimento
da diversidade cultural como elemento estruturante da producio do
cuidado.

A efetivacdo dessas praticas exige compromisso politico,
financiamento adequado, articulagcao intersetorial e, sobretudo, o
reconhecimento de que a saude n&o é apenas auséncia de doenca,
mas um processo relacional, construido na escuta, no didlogo e na
participacao popular. Dessa forma, evidencia-se que tanto as PICS
quanto a educagdo popular sao estratégias fundamentais para
enfrentar as desigualdades em saude e fortalecer a participacao social
no SUS.

Contudo, permanecem alguns espagos vazios importantes,
como a escassez de financiamento, a baixa valorizacdo académico-
cientifica dessas praticas e a insuficiente integracéo nos servigos de
saude. Espera-se que o presente estudo contribua para ampliar a
reflexdo critica acerca da relevancia da integracdo entre PICS e
educacao popular em saude, evidenciando tanto seus impactos
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positivos na promoc¢ao da qualidade de vida quanto os desafios que
ainda limitam sua plena consolidagao nos servigos de saude.

Além disso, aponta-se a necessidade de fortalecer politicas
publicas, fomentar pesquisas cientificas e investir na formacido de
profissionais de saude comprometidos com a integralidade, a equidade
e a valorizagdo dos saberes populares, e assim, a articulagdo entre
PICS e educacgao popular se configura ndo apenas como alternativa
terapéutica, mas como um caminho estratégico e indispensavel para a
construgcao de um SUS mais inclusivo, participativo e transformador.
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CUIDADO, CULTURA E DIVERSIDADE: A SAUDE DOS POVOS
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INTRODUGAO

A compreensao do processo saude-doencga tem sido objeto de
multiplas conceituagcées ao longo da histéria, uma vez que envolve
complexas relagdes sociais, econémicas e estruturais que o permeiam.
O paradigma biomédico, predominante até o final da década de 1970,
passou, entdo, a reconhecer a interdependéncia entre a ampliacdo da
cobertura dos cuidados meédicos, a organizagao dos servigcos de saude
e as demandas do sistema capitalista, ndo apenas para manter e
reproduzir a forga de trabalho, mas também para mediar tensbes e
antagonismos sociais (Ribeiro et al., 2024).

Nesse cenario, a tematica da determinacdo social da saude
emergiu como uma perspectiva critica essencial para compreender as
inter-relagdes entre saude e sociedade, especialmente porque
evidencia as desigualdades estruturais. Esse debate se fortaleceu com
a criagdo, em 2005, da Comissao para os Determinantes Sociais da
Saude (CDSS) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
consolidando a relevancia dessa abordagem para a promog¢ao da

saude e aredugao das iniquidades (Ribeiro et al., 2024). No Brasil, esse
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movimento ganhou forca com a promulgag¢ado da Constituicdo Federal
de 1988, que consolidou a Reforma Sanitaria, instituiu o Sistema Unico
de Saude (SUS) e evidenciou a necessidade de compreender as
dindmicas territoriais e sociais para subsidiar politicas publicas e
praticas de promocado da saude, incorporando os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) como instrumentos estratégicos (Dos Santos
et al., 2025).

No contexto amazénico, as desigualdades sdo ainda mais
evidentes entre povos e comunidades tradicionais, como indigenas,
quilombolas, ribeirinhos e extrativistas, que enfrentam barreiras
historicas de acesso a educacéo, saneamento, seguranga alimentar e
condigdes dignas de trabalho. Essa realidade impacta diretamente seus
perfis de saude e a preservacao de seus modos de vida, resultando em
uma maior vulnerabilidade (Aquino et al., 2024). Embora o SUS, por
meio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), desempenhe
papel central na atencao a essas populagoes, persistem desafios como
barreiras geograficas, socioculturais e estruturais, além da escassez de
recursos e de politicas publicas adaptadas, o que reforga a necessidade
de estratégias intersetoriais e integradas para garantir equidade e
efetividade nas agbes de saude (Narvai et al., 2023; Dolce, 2025).

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou uma
revisdo narrativa da literatura sobre saude dos povos tradicionais,
analisando a cultura, praticas de cuidado e os desafios de acesso e
equidade no Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase nas
especificidades socioculturais e territoriais da Amazonia.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a saude dos povos
tradicionais do Brasil. A revisdo narrativa se caracteriza por apresentar
uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questao especifica
bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confeccao; a
busca das fontes ndao ¢é pré-determinada e especifica, sendo
frequentemente menos abrangente. A selegao dos artigos € arbitraria,
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provendo o autor de informagdes sujeitas a viés de selegcdo, com
grande interferéncia da percepg¢ao subjetiva (Cordeiro, et. al., 2007)

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora:
"Quais sao os principais desafios e perspectivas para a atengao a
saude dos povos tradicionais, considerando seus saberes, praticas
culturais e o contexto amazénico no dmbito do SUS?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periédicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “
Determinantes Sociais da Saude ”, “Saude de Populagdes Indigenas”,
“Sistema Unico de Satde”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados a tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo
de 2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes
narrativos artigos que n&o estavam relacionados a tematica abordada
na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O conceito de povos e comunidades tradicionais refere-se a
grupos social e culturalmente diferenciados, cujos modos de vida,
praticas produtivas e formas de organizagdo social estdo
intrinsecamente vinculados ao territério e aos ecossistemas naturais
que ocupam e manejam. Esses coletivos a exemplo de povos
indigenas, comunidades quilombolas e pescadores artesanais
estruturam-se a partir de sistemas proprios de saberes, crengas e
praticas tradicionais, transmitidos intergeracionalmente, os quais
conformam identidades coletivas singulares em relagdo a sociedade
majoritaria (BRASIL, 2007).
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A saude dos povos e comunidades tradicionais no Brasil
constitui um campo complexo e estratégico para o Sistema Unico de
Saude, desafiando a logica biomédica hegemodnica e exigindo
abordagens culturalmente sensiveis, territorialmente situadas e
politicamente comprometidas com a equidade. Esses povos, conforme
definidos pelo Decreto n° 6.040/2007, englobam grupos como
indigenas, quilombolas, ribeirinhos, caicaras, extrativistas, pescadores
artesanais, ciganos e povos de terreiro, entre outros. Sua identidade é
indissociavel da relagao simbiodtica com os territérios que ocupam, de
onde extraem recursos naturais ndo apenas para a subsisténcia, mas
como parte de suas praticas culturais, espirituais e sistemas proprios
de cuidado em saude (Brasil, 2007; Araujo et al, 2023).

A saude dos Povos e Comunidades Tradicionais €
profundamente influenciada por Determinantes Sociais da Saude
(DSS) que transcendem o aspecto biolégico, abrangendo dimensbtes
historicas, sociais, culturais e territoriais. Esses determinantes refletem
processos histéricos de exclusdo e marginalizagdo, sendo
imprescindivel reconhecé-los para a formulagcdo de politicas publicas
que assegurem o direito a saude de forma equitativa e culturalmente
adequada. A compreensao desses fatores é essencial para enfrentar
desigualdades persistentes e promover um cuidado sensivel as
especificidades desses povos (Araujo et al, 2023).

Historicamente, o modelo de desenvolvimento adotado pelo
Estado brasileiro desconsiderou os modos de vida tradicionais,
resultando na expropriagao territorial, na desestruturagdo cultural e na
invisibilizagdo dessas populagdes. O racismo estrutural e institucional
agrava as iniquidades em saude, dificultando o acesso a servigos e
gerando sofrimento social, sobretudo entre indigenas e quilombolas. A
discriminacado vivenciada compromete tanto a saiude mental quanto
fisica, evidenciando a necessidade de politicas publicas que enfrentem
as raizes estruturais da desigualdade (Araujo et al, 2023).

Os fatores culturais neste contexto, desempenham papel central
na definicio de saude entre os povos tradicionais, que articulam
praticas espirituais, saberes ancestrais e vinculos comunitarios em
seus processos de cuidado. A imposicdo do modelo biomédico
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ocidental, quando desconsidera essas epistemologias, gera conflitos e
baixa adeséo aos servi¢os. A perda de linguas e praticas tradicionais,
impulsionada pela pressdo externa, configura-se também como um
fator de adoecimento coletivo, indicando que a valorizagdo da
diversidade cultural € componente indissociavel da promoc¢éao da saude
integral (Brasil, 2021).

A precariedade socioeconOmica e a limitada efetividade das
politicas publicas aprofundam as vulnerabilidades desses povos.
Baixos indices de renda, escolaridade e saneamento basico limitam as
condigbes de vida, enquanto barreiras geograficas, logisticas e culturais
dificultam o acesso aos servicos do SUS. Embora politicas como a
Politica Nacional de Saude Indigena representem avangos normativos,
sua implementacdo enfrenta desafios significativos, como o
subfinanciamento, a escassez de profissionais qualificados e a
auséncia de infraestrutura adequada, perpetuando um ciclo de
exclusao e adoecimento evitavel (Macedo, 2021).

Os povos e comunidades tradicionais detém sistemas de
cuidado em saude caracterizados por abordagens holisticas, que
integram dimensdes fisicas, espirituais, sociais e ambientais da
existéncia. Enraizados em cosmovisbes proprias e na relagido
simbidtica com o territorio, esses saberes sdo transmitidos oralmente
por meio de praticas ancestrais e constituem formas legitimas de
promocao da saude, prevencido de doencgas e cura. Embora distintos
da racionalidade biomédica, esses sistemas podem coexistir e, em
muitos contextos, complementar os servigos convencionais de saude
(Araujo et al, 2023).

A concepcéao de saude entre esses povos transcende a auséncia
de doencga, sendo compreendida como um estado de equilibrio entre o
individuo, a coletividade, a natureza e o mundo espiritual. Praticas
como o uso de plantas medicinais, a pajelanga, o xamanismo, a
atuagao das parteiras tradicionais e os rituais espirituais refletem essa
perspectiva ampliada do cuidado. Esses elementos articulam
conhecimento empirico, saber simbdlico e praticas terapéuticas
eficazes, fundamentando um modelo de atengao integral que se baseia
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na escuta, na espiritualidade e na experiéncia coletiva de cura (Ramos,
2022).

A espiritualidade ocupa posicédo central nesses sistemas, com
rituais e cerimodnias que promovem n&o apenas a cura individual, mas
também a coesao e o fortalecimento comunitario. A figura do pajé ou
xama, por exemplo, simboliza a conexdo entre os mundos fisico e
espiritual, atuando como mediador de forgas vitais. De igual modo, as
parteiras tradicionais desempenham papel essencial na saude
materno-infantil, especialmente em territorios de dificil acesso,
oferecendo cuidado qualificado e humanizado com base em saberes
locais (Rezende, 2025).

Diante desse cenario, a valorizagao intercultural dos saberes
tradicionais representa ndo apenas uma exigéncia ética, mas também
uma estratégia fundamental para o fortalecimento de um modelo de
saude inclusivo e equitativo. O reconhecimento da legitimidade desses
conhecimentos exige a formacdo de profissionais culturalmente
sensiveis, a insergao dos saberes populares nos curriculos da saude e
a construcao de espacos institucionais para o dialogo entre sistemas
distintos. A incorporacao dessas praticas ao SUS, embora desafiadora,
constitui uma oportunidade para ampliar a efetividade das acbes em
saude e consolidar politicas publicas que respeitem a diversidade
cultural brasileira (Araujo et al, 2023).

A insercao dos povos e comunidades tradicionais no SUS
representa um desafio multifacetado, que envolve a superagao de
barreiras historicas, geograficas, culturais e institucionais. Embora o
Brasil tenha avancado na formulagado de politicas publicas voltadas a
esses grupos, como forma de reconhecer suas especificidades sociais
e sanitarias, a efetividade dessas ac¢des ainda é limitada. Tais politicas
demandam constante revisao e aprimoramento, especialmente no que
diz respeito a sua implementacgao territorializada e intercultural (Ramos,
2022).

Nesse sentido, destaca-se a Politica Nacional de Atengado a
Saude dos Povos Indigenas, que estabelece um modelo de atengao
diferenciada baseado nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI). Esta politica reconhece a autonomia dos povos indigenas e
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busca articular saberes ftradicionais com praticas biomédicas,
respeitando suas particularidades socioculturais. Contudo, sua
operacionalizagdo é marcada por entraves como subfinanciamento,
infraestrutura inadequada, descontinuidade de acdes e alta rotatividade
de profissionais, fatores que comprometem a continuidade e a
qualidade do cuidado (Brasil, 2002).

Paralelamente, a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
pilar da Atencao Primaria a Saude (APS) no SUS, também prevé agodes
em comunidades tradicionais por meio das equipes de Saude da
Familia. No entanto, sua aplicabilidade nesses contextos requer
adaptacdes que contemplem a diversidade cultural e a realidade dos
territérios, como a flexibilizacdo de protocolos e a valorizagdo dos
agentes comunitarios locais. Apesar de sua importancia, a PNAB nao
substitui a necessidade de politicas especificas e intersetoriais voltadas
a esses grupos, que garantam acesso equitativo e cuidado centrado
nas singularidades culturais (Brasil, 2017).

Para enfrentar as desigualdades no acesso e promover a
equidade, € necessario desenvolver acdes de saude diferenciadas e
investir na formagao de profissionais com competéncia cultural. Isso
implica na oferta de servicos nos préprios territérios, no uso de
materiais educativos em linguas nativas e no fortalecimento da escuta
qualificada. A presenca de mediadores culturais e a valorizagcao de
profissionais de saude oriundos dos proprios povos tradicionais sao
estratégias fundamentais para humanizar o cuidado e consolidar um
SUS que respeite e integre a diversidade étnico-cultural do pais (Araujo
et al, 2023).

Apesar da existéncia de politicas publicas especificas, os povos
e comunidades tradicionais no Brasil seguem expostos a multiplas
ameagas que impactam negativamente sua saude e bem-estar. Essas
ameacgas refletem uma complexa interagdo entre fatores
socioambientais, econdmicos e politicos, agravando a vulnerabilidade
histérica desses grupos. A precarizagdo das condicbes de vida e a
intensificacdo de pressdes externas sobre seus territérios tém
comprometido a sustentabilidade de seus modos de vida e a efetividade
do direito a saude (Macedo, 2021).
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Entre os principais fatores de risco, destaca-se o avango do
desmatamento e do garimpo ilegal, especialmente na regido
amazbnica, que compromete a biodiversidade, a segurancga alimentar
€ 0 acesso a agua potavel. A contaminagao dos rios por mercurio,
proveniente da atividade garimpeira, acarreta graves danos a saude
neuroldgica, reprodutiva e imunoldgica das populagdes afetadas.
Associado a isso, o uso indiscriminado de agrotoxicos pelo agronegocio
em areas proximas aos territdrios tradicionais tem gerado
contaminagédo ambiental e aumento de doengas crdnicas, como cancer,
problemas neurolégicos e disturbios hormonais, evidenciando a
exposicao involuntaria e continua dessas comunidades a riscos toxicos
(D’Antonia, 2023).

A perda territorial e a violéncia institucional constituem outras
dimensdes criticas do problema. A morosidade na demarcacédo de
terras e a omissdo do Estado diante das invasdes por grileiros e
empreendimentos econdmicos tém resultado na desestruturacdo dos
sistemas tradicionais de vida e cuidado, além de impactos psicossociais
significativos. A criminalizacdo das lutas por direitos e a negligéncia
institucional aprofundam a marginalizagdo desses povos, aumentando
os niveis de sofrimento mental, deslocamento forgado e inseguranga
coletiva (Araujo et al, 2023).

Adicionalmente, observa-se o desmonte de politicas publicas
fundamentais, com cortes orcamentarios e enfraquecimento de
instituicoes como a FUNAI e a SESAI, o que compromete o acesso a
servicos de saude e a continuidade de acgbes estratégicas. Exemplos
emblematicos, como a crise sanitaria do povo Yanomami em 2023 e os
efeitos desproporcionais da pandemia de COVID-19 sobre as
populagbes indigenas, evidenciam as iniquidades estruturais no
sistema de saude. Esses eventos demonstram a urgéncia de fortalecer
politicas intersetoriais e de garantir protecao territorial como condigao
essencial para a promoc¢édo da saude integral dos povos tradicionais
(D’Antonia, 2023).

Nesse contexto, o conceito de saude intercultural emerge como
essencial. Trata-se de reconhecer a pluralidade dos sistemas de
conhecimento e praticas de cuidado, superando a imposi¢cdo de um
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modelo unico e promovendo o dialogo entre saberes. A escuta ativa, a
valorizagdo das liderangas tradicionais, o respeito as cosmologias
locais e a formacgéo critica dos profissionais de saude sao estratégias
fundamentais. Além disso, experiéncias exitosas como as Casas de
Apoio a Saude Indigena (CASAI), a atuagdo das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e o uso de telemedicina
em areas remotas demonstram que é possivel construir solugdes
adaptadas, participativas e culturalmente pertinentes (Muller; Ortega,
2023).

A pandemia de COVID-19 por exemplo, evidenciou um cenario
de desigualdades histéricas que afetam os povos e comunidades
tradicionais no Brasil, destacando a precariedade dos sistemas de
salude em areas remotas, a auséncia de politicas especificas e a
insuficiéncia de acesso a informacgdes culturalmente adequadas. A alta
mortalidade nesses grupos reforga a urgéncia de estratégias
intersetoriais que considerem suas especificidades socioculturais,
visando a consolidagdo de um sistema de saude equitativo e resiliente
(Mondardo, 2021).

A regido amazodnica, pela sua vastidao geografica e diversidade
sociocultural, sintetiza os principais desafios da saude dos povos
tradicionais no Brasil. O dificil acesso fisico, a presenca de doengas
tropicais negligenciadas, a precariedade do saneamento e a
vulnerabilidade ambiental impdem a necessidade de inovacoes
logisticas, como o transporte fluvial de insumos e a instalacéo de
sistemas de tratamento de agua sustentaveis. A protegao dos territérios
tradicionais, a demarcacao de terras e o enfrentamento da violéncia
institucional sdo agdes prioritarias, pois a terra €, para esses povos,
condi¢do de existéncia e saude (D’Antonia, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise realizada se evidencia que a saude dos povos

e comunidades tradicionais da Amazdnia nao pode ser reduzida a uma
dimensao biomédica, mas deve ser compreendida em sua
complexidade, integrando fatores historicos, sociais, territoriais,
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culturais, ambientais e espirituais. Os determinantes sociais da saude,
fortemente marcados por desigualdades estruturais, racismo
institucional e processos de exclusdo, produzem vulnerabilidades
persistentes que impactam diretamente a qualidade de vida e o acesso
equitativo aos servicos de saude. Dessa forma, reconhecer essa
realidade implica compreender que a efetividade das politicas publicas
exige o fortalecimento de estratégias interculturais, a valorizagéo dos
saberes ancestrais e a articulagao intersetorial como caminhos para a
garantia de dignidade, protecéo territorial e justica social a esses povos.

Por fim, é preciso enfatizar que o fortalecimento do SUS como
sistema publico, universal e equitativo passa necessariamente pela
inclusdo efetiva das populagdes tradicionais. Isso requer o
reconhecimento da diversidade cultural como elemento estruturante do
cuidado, o combate ao racismo institucional, o financiamento estavel
das politicas especificas e a participacdo social qualificada nos
processos de decisdo. A saude dos povos tradicionais €, em ultima
instancia, um reflexo da saude da propria sociedade brasileira.
Promover a justica social, respeitar os saberes ancestrais e garantir o
direito ao territério sdo caminhos inadiaveis para a construgdo de um
pais verdadeiramente democratico, plural e saudavel.

Espera-se que o presente estudo contribua para ampliar essa
compreensao, bem como estimule a formulagédo de politicas publicas
mais inclusivas, equitativas e culturalmente sensiveis. Além de
fomentar novas pesquisas que favorecam o engajamento social e
académico em torno da tematica, assim promovendo maior
sensibilizacdo da sociedade quanto a relevancia da saude dos povos e
comunidades tradicionais.
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INTRODUGAO

A politica de convénios INPS/empresa apresenta uma série de
contradi¢des durante sua vigéncia como politica publica de acesso a
saude. teve como prerrogativa a ampliagcao da cobertura da assisténcia,
mas optava por priorizar modelos de negécios voltados apenas para
corporagcbes de grande porte. além de promover a vinculagdo do
acesso a assisténcia médica a relagao contratual de trabalho se opondo
a democratizagédo almejada com a unificagao dos IAPs se contrapondo
a universalizagdo (Menicucci, 2024).

No Brasil a Saude do Trabalhador (ST), apresenta uma trajetéria
tortuosa que ao longo de 30 anos demandou esfor¢go multiprofissional,
articulacdo em todas as instancias do SUS e ligagbes interinstitucionais
de processos instituintes da participacédo ativa dos cidadaos. Dessa
forma, constituindo uma visdo abrangente de saude baseada na
perspectiva de agdes coletivas organizadas capazes de promover
avancgos institucionais para transformando o SUS e resgatando a
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esséncia participativa com visdo abrangente de politica estatal (Gomes;
Vasconcellos; Machado, 2018).

Além disso, existem formas de trabalho que apresentam
condigbes de periculosidade, insalubridade e até ilegalidade como a
ocupagao garimpeiral que possui relativa expressividade na regido
norte do pais. Nesse sentido, (Nascimento et al, 2029) atribui a
vulnerabilidade desses garimpeiros ao pouco conhecimento acerca dos
fatores de risco, por nao disporem de servico de saude em area e nao
realizarem praticas seguras de autocuidado. Logo, as politicas publicas
da atualidade, embora avangadas, ndo garantem a cobertura total da
seguranca social especialmente em situagcbes de maior labor ou até
extralegal, o que contribui para a fragilidade desses e de outros
trabalhadores que compartiham de condicbes de trabalho
semelhantes.

A importancia de desenvolver estratégias de vigilancia em saude
do trabalhador com base nos desafios enfrentados pela equipe
multidisciplinar de saude que atua nos diversos contextos amazdnicos.
A compreensao a partir das experiéncias dos trabalhadores e
trabalhadoras de saude da regido descrevem a logistica de cuidado no
territério. Ao mesmo tempo em que expde a realidade, por vezes
invisibilizada, reconhecendo valorizando o trabalho da equipe de saude
e a sabedoria e a riqueza cultural dos habitantes da regido
(Schweickardt; Cesar, 2024).

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou uma
revisdo narrativa da literatura sobre saude do trabalhador, abordando
aspectos historicos, conceituais e as estratégias de vigilancia em
saude, com destaque para os desafios especificos do contexto
amazénico.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar

as evidéncias cientificas disponiveis sobre a saude do trabalhador. A
revisdo narrativa se caracteriza por apresentar uma tematica mais
aberta; dificilmente parte de uma questao especifica bem definida, nao
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exigindo um protocolo rigido para sua confecg¢ao; a busca das fontes
nao & pré-determinada e especifica, sendo frequentemente menos
abrangente. A selecao dos artigos € arbitraria, provendo o autor de
informacdes sujeitas a viés de selegcdo, com grande interferéncia da
percepcao subjetiva (Cordeiro, et. al., 2007)

O presente estudo surgiu por meio da questao norteadora:
"Quais sao os principais marcos historicos, conceitos e estratégias de
vigilancia relacionados a saude do trabalhador, e como eles se aplicam
nas particularidades do contexto amazdnico?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periodicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Saude do Trabalhador”, “Vigilancia em Saude”, “Amazénia”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo de
2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes narrativos
artigos que nao estavam relacionados a tematica abordada na presente
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Saude do Trabalhador configura-se como um campo
estratégico da Saude Publica, cuja finalidade é compreender e intervir
nas relagdes entre os processos laborais e a saude humana.
Fundamentada nos principios da Saude Coletiva, a Saude do
Trabalhador transcende abordagens tradicionais centradas apenas na
doenga e no risco individual, propondo uma analise critica das
condigbes de trabalho enquanto determinantes sociais da saude. O
trabalho, nesse sentido, é reconhecido como um eixo estruturante da
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vida social e, simultaneamente, um fator potencialmente gerador de
agravos, exigindo intervengdes integradas, intersetoriais e
multidisciplinares.

A trajetoria da Saude do Trabalhador no Brasil se entrelaga com
a tradicdo da Medicina Social latino-americana e com influéncias da
experiéncia operaria italiana dos anos 1960, ambas comprometidas
com a critica a medicalizac&o do sofrimento laboral e com a valorizacéo
dos saberes e lutas dos trabalhadores. Essa vertente critica foi decisiva
para a incorporagao da Saude do Trabalhador no processo de Reforma
Sanitaria Brasileira, culminando na criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir da Constituicdo Federal de 1988. A Carta Magna
consagrou a saude como direito de todos e dever do Estado (art. 196),
com base nos principios da universalidade, integralidade, equidade e
participacao social (Lacaz et al, 2020).

A consolidacao da Saude do Trabalhador no SUS foi precedida
por marcos importantes, como a | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (1986), que sistematizou experiéncias pioneiras e
consolidou uma rede de servigos voltados a promogao e vigilancia da
saude nos ambientes laborais. A partir dessa base, a nocédo de
“‘processo de trabalho” foi incorporada como categoria analitica
fundamental, permitindo a superacdo da visdo biomédica e a
valorizagcdo das dimensdes econOmicas, politicas e historicas do
adoecimento relacionado ao trabalho (Silva, 2021).

Historicamente, a preocupagao com a saude do trabalhador no
Brasil foi marcada por omissbes e assimetrias. Durante os periodos
colonial e imperial, a l6gica escravocrata e utilitarista reduzia a saude a
mera manutencdo da forca de trabalho. Com o advento da
industrializagao no século XX, emergiram normas legais de protegao,
como a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) em 1943, que instituiu
dispositivos sobre seguranga e medicina do trabalho. Contudo,
predominava uma abordagem reparadora, focada na indenizagéo e nao
na prevengao. A partir das décadas de 1970 e 1980, as mobilizacdes
sindicais, os movimentos sociais e a redemocratizagdo do pais foram
determinantes para a formulacdo de politicas publicas mais
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abrangentes e comprometidas com a transformacéo das condicbes de
trabalho (Gomez et al, 2018).

Nesse contexto, a criacdo dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CERESTSs) e da Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST) representa um avanco significativo.
Vinculados a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), instituida pela Portaria GM/MS n° 1.823/2012,
esses dispositivos organizacionais visam integrar agdes de promocéo,
vigilancia, prevencgao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo no ambito
do SUS, considerando os diferentes niveis de atencdo e a
intersetorialidade (Hurtado et al, 2022).

A distincdo entre saude do trabalhador, medicina do trabalho e
saude ocupacional deve ser ressaltada. Enquanto a medicina do
trabalho se ocupa da aptidao laboral e da relagdo empresa-empregado,
€ a saude ocupacional busca prevenir acidentes e doengas no ambiente
de trabalho, a saude do trabalhador adota uma perspectiva ampliada,
considerando os aspectos psicossociais, organizacionais e econdmicos
do processo produtivo. Essa abordagem critica visa a transformacao
das condicdes laborais e nao apenas a adaptacao do trabalhador ao
ambiente adverso (Camara et al, 2020).

Neste contexto, a legislagdo brasileira (Lei n° 8.213/1991)
diferencia doencas ocupacionais e doengas do ftrabalho. As
ocupacionais sao diretamente causadas pela atividade exercida, como
LER/DORT e perda auditiva por ruido. Ja as doengas do trabalho
resultam das condi¢des laborais adversas, como a sindrome de burnout
em trabalhadores submetidos a jornadas intensas e sobrecarregadas
ou ambiente de alta tensao emocional (Silva, 2021).

Essa diferenciacdo é fundamental ndo apenas para fins
previdenciarios e juridicos, mas principalmente para a formulagao de
estratégias eficazes de vigilancia, prevencdo e intervengdo. O
reconhecimento da ligagao entre o adoecimento e o trabalho é, muitas
vezes, negligenciado ou subnotificado, invisibilizando a real magnitude
do problema e comprometendo a protecdo dos direitos dos
trabalhadores (Silva, 2021).
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Dentre os instrumentos estratégicos da saude do trabalhador
para efetivar os direitos profissionais, destaca-se a Vigilancia em Saude
do Trabalhador (VISAT), prevista na Lei n° 8.080/1990 (art. 6°, § 3°),
que institui o SUS. A VISAT compreende um conjunto de agdes
continuas e sistematicas destinadas a identificacdo, analise e
intervencdo sobre os fatores de risco e os agravos a saude
relacionados ao trabalho. Ela integra as dimensdes epidemioldgica,
sanitaria e ambiental da vigildncia em saude, promovendo agdes
baseadas em evidéncias e voltadas a melhoria das condi¢bes laborais
(Lacaz et al, 2020).

Contudo, a efetividade da VISAT esbarra em desafios
estruturais, como a subnotificacdo de acidentes e doencas do trabalho,
a fragmentagdo dos servicos e a escassez de recursos humanos
qualificados. Para supera-los, € necessario fortalecer os sistemas de
informacado (como o SINAN e o CAT), promover a capacitacdo dos
profissionais de saude na identificacdo dos nexos causais entre
trabalho e adoecimento, e fomentar a participacdo ativa dos
trabalhadores e seus representantes nos processos de vigilancia e
controle social (Hurtado et al, 2022).

Nesse contexto, destaca-se o papel do profissional de saude,
pois cabe ao médico, enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo, assistente
social e demais integrantes das equipes de saude a responsabilidade
de identificar sinais e sintomas relacionados as atividades laborais,
registrar corretamente os agravos nos sistemas de informagéao, emitir a
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) quando pertinente, e
contribuir para a notificagdo e analise dos casos no ambito da Vigilancia
em Saude do Trabalhador. Além disso, esses profissionais devem atuar
na educagdo permanente dos trabalhadores e na construgdo de
praticas coletivas voltadas a promog¢ao da saude e a melhoria das
condigdes laborais (Camara et al, 2020).

A formacgao técnica e ética desses profissionais deve estar
comprometida com os principios da integralidade e da equidade,
favorecendo uma abordagem centrada na escuta qualificada, na
valorizagao dos saberes populares e na articulagao com outros setores

da rede de protegcido social. A atuagao critica e transformadora da
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equipe de saude é indispensavel para romper com a légica biomédica
e que responsabiliza o individuo, promovendo acbes que abordem os
determinantes estruturais do adoecimento relacionado ao trabalho
(Camara et al, 2020).

A realidade da saude do trabalhador no Brasil apresenta
desigualdades territoriais marcantes, como evidencia o caso da Regiao
Amazébnica. Caracterizada por vastas extensdes territoriais,
dificuldades de acesso e predominancia de atividades econdmicas de
alta periculosidade (garimpo, agronegocio, industria de transformagao),
a regido enfrenta graves problemas de subnotificacao, vulnerabilidade
socioambiental e precarizacéo das relagdes de trabalho. A atuagao de
instituicdes como o CEREST-AM e da Secretaria Municipal de Saude
de Manaus é essencial para o desenvolvimento de estratégias regionais
adaptadas as especificidades locais, incluindo povos indigenas,
ribeirinhos e trabalhadores informais (Pinheiro et al, 2020; Prefeitura de
Manaus, 2022).

Dados recentes indicam que o Amazonas possui uma das
maiores taxas de mortalidade por acidentes de trabalho da Regido
Norte, revelando a urgéncia de politicas publicas eficazes e
intersetoriais. A atuacdo articulada com o6rgdos como o Ministério
Publico do Trabalho, a Auditoria Fiscal do Trabalho e os Conselhos de
Saude é fundamental para garantir o cumprimento da legislagéo
trabalhista e sanitaria e proteger os direitos fundamentais dos
trabalhadores, conforme previsto na Convengao n° 155 da Organizagao
Internacional do Trabalho (ratificada pelo Brasil) e na Constituicao
Federal (art. 7°, XXIl e XXVIII) (Pinheiro et al, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A participagao social, por meio dos Conselhos de Saude, das
Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e dos movimentos
sindicais, € componente indispensavel para a democratizagao da
gestao e para a efetividade das politicas publicas. A constru¢ao de uma
saude do trabalhador democratica, critica e emancipadora pressupde o
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fortalecimento do controle social e a valorizagao do conhecimento dos
trabalhadores sobre suas préprias condicdes de vida e trabalho.

Portanto, a Saude do Trabalhador € um campo consolidado,
mas ainda em processo continuo de afirmacao frente as novas formas
de organizacdo do trabalho e as transformacgdes socioecondmicas
contemporéaneas. A informalidade, a uberizacao, a terceirizacao e as
novas tecnologias impdem desafios a vigilancia, a regulacdo e a
protecdo dos trabalhadores. Diante disso, é imperativo reafirmar a
centralidade da Saude do Trabalhador nas agendas de pesquisa,
ensino e extensao universitaria, bem como nas politicas publicas, de
modo a garantir o direito a saude e a dignidade no trabalho como pilares
da cidadania e da justica social.

Espera-se que o presente estudo contribua para a reflexao
acerca das alternativas para a Saude do Trabalhador em face da
conjuntura sociopolitica vigente. Analisamos indicadores extraidos de
debates em outras areas de estudo do trabalho e das politicas de saude
implementadas no pais. Diante disso, € necessario aumentar os
estudos sobre a saude do trabalhador amazébnico, cujas condigdes
laborais e ambientais demandam estratégias especificas. A
compreensao dessas particularidades € essencial para a construgao de
politicas publicas mais eficazes e para a promocgao de um ambiente de
trabalho mais seguro e saudavel na regio.
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INTRODUCAO

Entende-se que o capital humano é um fator fundamental e
competitivo no desenvolvimento e sucesso das organizagdes, o
ambiente de trabalho é percebido como um espacgo importante de apoio
a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores. Compreender os
efeitos da promocgao da saude para os trabalhadores traz um novo rumo
as relagdes de trabalho e saude, pois quando estdo saudaveis e
satisfeitos, estdo menos propensos a riscos e doengas graves e sao
mais produtivos (Gray et al., 2019).

A gestao eficaz desempenha um papel de destaque no ambito
hospitalar, influenciando direta e profundamente a promogéo da saude
dos pacientes, bem como a qualidade dos servigos oferecidos. Como
destacado por Peter Drucker, um dos pioneiros na teoria da gestao, "A
gestdo é fazer as coisas da maneira certa; lideranca é fazer as coisas
certas". Essa afirmacao ressalta a importancia da gestao hospitalar nao
apenas na eficiéncia operacional, mas também na orientagdo das
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praticas de saude para o beneficio dos pacientes e da comunidade
(Drucker, 1954).

E facilmente compreensivel que os hospitais sejam ambientes
estressantes e perigosos para os usuarios porque suas necessidades
decorrem de doencas dificeis e delicadas. Neste contexto, os hospitais
enfrentam desafios na luta pela mudanga porque estao no meio de
estruturas organizacionais e de gestéo rigidas, rela¢des fragmentadas,
incerteza sobre os cuidados, acesso a informacdo e um pequeno
numero de funcionarios envolvidos na gestao (Ferreira et al., 2021).

De acordo com Borsato e Carvalho (2020), os cuidados
hospitalares envolvem o uso de tecnologia cara, que representa dois
tercos dos gastos com saude. Neste contexto, os processos de gestéao
hospitalar primam por uma maior eficiéncia na normalizagdo, na
contabilidade de custos, na gestao tecnolégica e na gestao de recursos
humanos e materiais. E possivel entender ainda que a necessidade de
acao como o reflexo do aumento do numero de potenciais utilizadores
(populacao idosa e doencas cronicas) exigem uma maior utilizacdo da
tecnologia.

As condicoes de vida das pessoas refletem diversas
necessidades de saude, e as suas manifestagcbes nao sé estido
plenamente relacionadas com as necessidades biologicas da vida
coletiva, mas também com as necessidades sociais. Os teodricos
referem-se ainda a saude como um pré-requisito para a emancipacao
humana; embora nem sempre sua essencialidade se configure como
condicao opcional, ela definitivamente sustenta a estrutura humana
(Carnut e Ferraz, 2021).

Carnut e Ferraz (2021), falam ainda que o termo “necessidades
em saude” parece ter a funcdo de garantir a gestdo destas
necessidades. Aqueles que usam o termo estao preocupados em como
medi-los, como torna-los quantificaveis e como garantir a necessaria
suficiéncia deles entre aqueles que deles necessitam e aqueles que
devem fornecé-los. Desta forma, o termo baseia-se, em ultima analise,
num enfoque na equidade na ligacao entre o planeamento e a alocacéo
de recursos.
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No complexo cenario da saude, a gestdo desempenha um papel
crucial na promocdo da saude e no aprimoramento dos cuidados
hospitalares. Como afirmou um estudo publicado em 2019 no Journal
of Healthcare Management, "A gestao eficaz é essencial para melhorar
a qualidade dos servigos de saude e promover uma cultura de
seguranga e exceléncia no ambiente hospitalar" (Dermindo, 2019).

Nos ultimos anos, ficou cada vez mais evidente que a gestao
exerce um papel crucial na promogao da saude nos hospitais. De
acordo com Amalberti (2019), renomado especialista em seguranca do
paciente, a gestdo hospitalar é o pilar fundamental que sustenta nao
apenas a eficiéncia operacional, mas também a qualidade dos cuidados
e, consequentemente, a promocao da saude. Essa declaracio ressalta
a conexao intrinseca entre uma gestao hospitalar eficaz e a capacidade
de aprimorar os resultados de saude dos pacientes.

A implementacdo e manutencao de iniciativas e programas de
promocao da saude no ambiente de trabalho resultam em beneficios
positivos para a empresa, pois incentivam estilos de vida saudaveis,
previnem doengas, contribuem para a saude ocupacional e melhoram
0 ambiente organizacional. Essas a¢des sao capazes de reduzir custos
diretos, tais como gastos em assisténcia médica, e indiretos, como a
reducdo do absenteismo. Além disso, essas iniciativas capacitam os
trabalhadores para melhorar e manter sua saude, promovendo uma
melhor qualidade de vida tanto no trabalho quanto no contexto social
(Gray et al., 2019).

O objeto de estudo do presente projeto esta voltado para o tema
da influéncia que a gestao possui sob um ambiente hospitalar visando
a promocao de saude, que é a funcgdo crucial desempenhada pelo
gestor na promocao da saude. O gestor desempenha um papel
fundamental na garantia de que o ambiente hospitalar esteja
estruturado e operando de maneira eficiente para oferecer cuidados de
qualidade aos pacientes, ao mesmo tempo em que se concentra na
prevencao e promogao da saude. Em suma, o objeto de estudo desse
tema engloba a analise do papel do gestor hospitalar como agente
facilitador na promocao da saude, garantindo que as praticas e
operagdes hospitalares estejam direcionadas nao apenas para tratar
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doencgas, mas também para preveni-las e promover o bem-estar dos
pacientes e da comunidade em geral.

O escopo da pesquisa encontra-se pautado na interagao entre a
lideranca hospitalar e a promocéo da saude, portanto, concentra-se na
identificagdo das principais barreiras, na analise das praticas de
implementacéo, no desenvolvimento de abordagens que permitam aos
gerentes desempenhar um papel proativo na promog¢ao da saude, e por
fim maximizar os resultados em termos de saude do paciente e do
hospital. eficiéncia operacional.

O obijetivo do presente trabalho é analisar a influéncia da gestao
na promocado de saude no ambiente hospitalar, analisando de que
maneira as praticas de gestdo podem ser alinhadas de maneira que
proporcione uma estratégia para a promoc¢ado de saude oferecida,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e
otimizando os processos de atendimento.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a saude do trabalhador. A
revisdo narrativa se caracteriza por apresentar uma tematica mais
aberta; dificilmente parte de uma questao especifica bem definida, nao
exigindo um protocolo rigido para sua confecg¢ado; a busca das fontes
nao & pré-determinada e especifica, sendo frequentemente menos
abrangente. A selecdo dos artigos € arbitraria, provendo o autor de
informacgdes sujeitas a viés de selegdo, com grande interferéncia da
percepcao subjetiva (Cordeiro, et. al., 2007)

O presente estudo surgiu por meio da questao norteadora: “De
que forma a gestao hospitalar eficiente pode contribuir para a promogao
da saude na rede de atencao hospitalar, considerando a integracao de
processos, a lideranga multiprofissional e a otimizagao de recursos?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
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LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periédicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2023. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:

”

“Gerenciamento da pratica profissional ”, “Recursos humanos de
enfermagem hospitalar”, “Promoc¢ao de saude”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo de
2018 a 2023, no idioma portugués. Foram excluidos destes narrativos
artigos que nao estavam relacionados a tematica abordada na presente

pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A Promocdo da Saude €& um conceito amplo, intricado e
constantemente em evolugéo. Ela foi inicialmente descrita como as
condicoes de vida de um individuo e pode ser interpretada como uma
estratégia utilizada para superar varios obstaculos que afetam a saude
da populagao (Rezende. 2023).

O movimento de promocao da saude intensificou-se desde 1974
no Canada apods a publicacdo de um documento conhecido como
Relatério Lalonde, que reconhece um alcance multidimensional que
determina o processo saude/doenca sistematizado em quatro polos:
biologia humana, sistema de organizagao de servigos, ambiente e estilo
de vida (Pinto, 2019).

Pinto (2020), apresenta que em 1978, foi realizada uma
conferéncia internacional em Alma-Ata, ficando mais aparente e
concreta a necessidade de agcao da comunidade mundial em favor da
promogao da saude a partir da “I Conferéncia Internacional” realizada
em Ottawa em 1986, considerada um termo de fundamental
importancia. Referéncia no desenvolvimento de propostas de
promoc¢ao da saude, desenhando uma agenda internacional com temas
préprios voltados para o fortalecimento da promogao da saude.
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No Brasil, o Movimento da Reforma Sanitaria iniciado na década
de 1970 aponta para a redemocratizagdo da saude diante das
desigualdades humilhantes, a mercantilizacdo da saude, configurada
como uma acgdo politica voltada ao projeto civilizatério de uma
sociedade inclusiva e solidaria, tendo a saude como um direito de
cidadania universal e a necessidade de intervengdo nos determinantes
da saude. Na década de 1990, a promocdo da saude foi
contextualizada (Brasil, 2014).

Durante os ultimos anos, alguns movimentos e momentos
marcantes também permitiram que o tema da promogao da saude se
tornasse mais conhecido e discutido. Em 1986, os temas abordados na
VIII Conferéncia Nacional de Saude, como A saude como direito,
Reformulagao do Sistema Nacional de Saude e Financiamento setorial.
No mesmo ano, durante a primeira Conferéncia Internacional de
Promocao da Saude, foi elaborada a Carta de Ottawa, onde a
Promocao da Saude foi definida como capacitar individuos e
comunidades a alterar os fatores que influenciam a saude, visando
melhorar sua qualidade de vida. A conferéncia nacional de saude serviu
de base para o capitulo dedicado a saude na constituicdo federal,
promulgada em 1988. Nela, o artigo 196 enfatiza que a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantida por meio de politicas sociais e
econdmicas destinadas a redugao do risco de doencgas e outras lesdes
€ acesso universal e igualitario a agdes e servigos para 0 seu apoio,
protecao e recuperacgao (Brasil, 2012).

O pensamento brasileiro sobre saude, influenciando estratégias
como Cidades Saudaveis e Saude da familia. Em 2000, intensificaram-
se as discussdes sobre a institucionalizacdo da Politica Nacional de
Promocgao da Saude (PNPS), instituida pela Portaria MS/GM n° 687,
datado de 30 de margo de 2006, revisado em 2014 (Brasil, 2014).

Considerando os muitos avangos resultantes dessa politica e os
desafios importantes que ela nos traz, somados as novas demandas de
compromissos internacionais, em 2014, o Ministério da Saude, diante
da necessidade de atualizar a politica existente e fortalecer as ac¢oes
de Promogao da Saude no pais, bem como garantir sua conformidade
com os principios e diretrizes do SUS, reformulou a Politica Nacional
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de Promogao da Saude (PNPS), por meio da Portaria n° 2.446 (Brasil,
2014).

Porém, a Portaria numero 2.446/2014 foi revogada pela portaria
de consolidagao numero 2, de 28 de setembro de 2017, que unifica as
normas sobre as politicas de saude nacionais do SUS. A PNPS
confirmou o compromisso do governo brasileiro em expandir e melhorar
as acdes de promocdo da saude nos servigos e na administracdo do
SUS; e, a partir de entdo, passou a fazer parte da agenda estratégica
dos gestores do SUS e dos Planos Nacionais de Saude subsequentes,
ampliando as opg¢des das politicas publicas existentes (Brasil, 2019).

A Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) apresenta a
promog¢ao da saude como um conjunto de estratégias e abordagens
para fomentar o bem-estar, tanto no &mbito individual quanto coletivo.
Essa abordagem é caracterizada pela integragéo e colaboragéo entre
diferentes setores e pela criagdo de uma Rede de Atencdo a Saude. A
participacao e o controle social sdo elementos fundamentais, visando
assegurar a equidade, o aprimoramento das condi¢cbes de vida e a
reducdo das vulnerabilidades e dos riscos relacionados aos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais
(Gongalvez, 2021).

De acordo, com o Ministério da Saude, segundo o Anexo | da
Portaria de Consolidacdo, datada de 28 de setembro de 2017, no
contexto da atencéao e cuidado em saude, a integralidade na promogao
da saude emerge como uma estratégia para a produgédo da saude
respeitando as particularidades e potencialidades na construgcdo de
projetos terapéuticos, de vida e na organizag&o do trabalho em saude.
Essa estratégia envolve uma escuta qualificada tanto dos trabalhadores
quanto dos usuarios, que busca deslocar o foco da atengdo do mero
adoecimento para o acolhimento de suas histérias e condi¢des de vida
(Brasil, 2019).

Souza (2021), fala que a saude deve ser promovida levando em
consideragcdo a autonomia e a singularidade das pessoas, das
comunidades e dos lugares, ja que a maneira como eles escolhem suas
formas de viver, organizam suas decisdes e criam oportunidades para
satisfazer suas necessidades ndo depende apenas da vontade ou da
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liberdade individual e coletiva, mas é condicionada e determinada pelos
contextos sociais, econdmicos, politicos e culturais em que vivem.

A gestdo em saude no contexto hospitalar tem sido objeto de
intensa pesquisa e pratica nos ultimos anos (Silva et al., 2019). O
cenario, marcado por constantes avangos tecnolégicos € mudancas
nos modelos de atendimento, demanda estratégias inovadoras de
administragcéo hospitalar (Oliveira & Santos, 2021).

Gerenciar um hospital apresenta um grande desafio, pois é
necessario fazer com que todos esses setores funcionem
simultaneamente, de forma harmoniosa, eficiente e financeiramente
viavel. Porto e Granetto (2020), estabelecem que o ambiente hospitalar
€ uma estrutura dindmica, com atividades muito diversas, envolvendo
desde a assisténcia médica e paramédica até setores como hotelaria,
farmacia, lavanderia e restaurante, cada um com sua necessidade
especifica de gestao eficiente.

De acordo, com Martins e Lima (2019), observou-se nos ultimos
anos um movimento crescente em direcdo a humanizagao dos servigos
hospitalares. Essa abordagem visa ndo apenas a eficiéncia clinica, mas
também esta atenta ao bem-estar do paciente, promovendo um
ambiente de atengao a saude mais acolhedor e humano.

Uma tendéncia marcante nesse campo € a utilizacdo de
sistemas de informagdo integrados que possibiltam a eficiente
administragcdo de dados clinicos, agendamentos e recursos. A
informatizacdo dos registros médicos e a aplicacdo de prontuarios
eletrénicos tém contribuido para um atendimento mais preciso e rapido
(Pinto, 2021).

Pereira e Costa (2021), abordam que a utilizagéao de tecnologias,
como inteligéncia artificial e big data, tornou-se uma ferramenta de
auxilio na gestdo hospitalar, permitindo a realizacdo de analises
preditivas e otimizando recursos. Estas ferramentas contribuem para
que sejam tomadas decisdes mais precisas e embasadas, melhorando
a eficiéncia operacional e a qualidade do atendimento.

Atualmente, os hospitais tém como principal objetivo o
atendimento ao paciente, buscando, segundo Gongalves (1989),
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fornecer servicos de qualidade que atendam as necessidades da
sociedade, utilizando os recursos disponiveis de forma adequada.

A gestdo de saude no ambiente hospitalar tem passado por
algumas transformagdes no decorrer dos anos, influenciadas também
pelos avangos tecnoldgicos e as mudancas nas demandas dos
pacientes. Assim, a busca por maior eficiéncia e qualidade no
atendimento impulsionou a implementacdo de novas praticas e
abordagens na administragdo hospitalar. (Silva et. al,. 2021).

Um outro aspecto importante € a busca pela eficiéncia na gestéao
dos custos. Hospitais vem adotando estratégias como analise custo-
beneficio e uso de praticas do Lean Healthcare para reduzir
desperdicios e otimizar processos (Régis, Gohr e Santos, 2018).

A gestao eficaz dos recursos humanos € crucial. Investir em
capacitagdo continua dos profissionais de saude e promover um
ambiente de trabalho saudavel sdo estratégias de suma importancia. A
procura pela exceléncia dos servicos oferecidos fundamenta-se na
dedicacdo a qualidade das atividades. E importante entender que um
produto ou servico de qualidade é aquele que satisfaz totalmente, de
maneira confiavel, de maneira acessivel, de maneira segura e no
momento adequado as necessidades do cliente.

O desafio crucial do Gestor Hospitalar € garantir a maximizagao
do retorno sobre o investimento, pois ele esta envolvido tanto na
promo¢ao e melhora da saude, quanto na garantia da vida. Toda
instituicdo de saude, seja um hospital de alta complexidade ou até
mesmo um centro de saude, demanda uma gestdo especializada,
composta por profissionais genuinamente engajados em alcangar os
objetivos finais do servigo que eles lideram. Torna-se complicado o
engajamento de um administrador sem formacao especifica na area e
que nao busca o aprimoramento e renovagdo de conhecimentos e
habilidades gerenciais (Costa, 2023).

De acordo, com o Ministério da Saude (2023), no Brasil, a
acreditacao hospitalar, com a certificagdo da ONA (Organizagéao
Nacional de Acreditacdo) tem sido amplamente adotada para garantir
a qualidade do servigo prestado. Relacionado diretamente a gestao de
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qualidade, a busca por certificacbes demonstra o compromisso dos
hospitais com a exceléncia no atendimento.

No geral, a administragdo da saude em ambiente hospitalar esta
passando por transformacdes relevantes, impulsionadas pela
tecnologia, controle de gastos, valorizagdo da equipe e busca pela
exceléncia. A pandemia destacou a importancia da flexibilidade e
capacidade de adaptacao nas praticas de administracdo hospitalar,
com o proposito de fornecer cuidados de alta qualidade em um cenario
em constante progresso (De Souza Gois, 2021).

Silveira e Oliveira (2020), retratam que diante de uma pandemia,
os desafios enfrentados pelos gestores exigem necessidades unicas
para abordar suas agdes. A situacao € delicada porque acdes erradas
e decisbes emergenciais podem ter consequéncias desastrosas. Na
verdade, o principal desafio que os lideres enfrentam parece ser “lidar
com 0 novo”, pois 0 cenario muda muito rapidamente todos os dias
devido a dindmica de propagag¢ao da pandemia.

Sao, portanto, necessarias medidas corretivas, compensatérias,
reativas e prospectivas continuas para minimizar os danos diretos e
indiretos. Portanto, 0 modelo de gestdo deve ser baseado nos niveis
estratégicos de planejamento, operagdes, logistica e gestéo financeira
para garantir o bom desempenho organizacional mesmo em tempos de
crise (Silveira e Oliveira, 2020).

Neste contexto, o ambiente hospitalar atualmente é uma
organizagao complexa onde as atividades industriais se mesclam com
ciéncia e tecnologia de ponta para atender os clientes em suas
necessidades de saude, e ndo é possivel oferecer esse cuidado em um
ambiente seguro (Parente, 2019).

Freitas Candeia (2023), aborda que a gestdo hospitalar inclui
avangos continuos em conhecimentos, habilidades, tecnologia médica
e 0s aspectos finais desta tecnologia representados por dispositivos e
equipamentos. Emprega muitos profissionais que oferecem servigos
com alto grau de especializag&o. Existe uma grande divisdo de trabalho
em um hospital que exige diferentes competéncias técnicas. Como
resultado destes factos, o hospital tem uma grande necessidade de

126



FUNDAMENTOS, POLITICAS E PRATICAS EM SAUDE COLETIVA
NO CONTEXTO AMAZONICO

coordenar as suas atividades e os sistemas administrativos estdo em
constante evolugéo.

Parente (2019), os hospitais estdo entre as organizagées com
gestdo mais complexa, eles combinam varios servigos e situagdes
concorrentes: hotelaria, lavandaria, servicos médicos, limpeza,
supervisdo, restauracdo, recursos humanos, relacionamento com o
cliente. De certa forma, é natural que todos estes 6rgaos fossem cada
vez mais regidos por leis, hormas, regulamentos e decretos, oriundos
de diversos 6rgaos e instituicdes, num quadro juridico cada vez mais
dinamico e diversificado. Gerenciar esse organismo tdo complexo é um
grande desafio, pois requer a harmonizacdo simultanea, eficiente e
economicamente viavel de todos os setores envolvidos.

A gestdao hospitalar representa um importante papel na
promocao de saude no ambiente hospitalar, ela molda politicas e
praticas que impactam diretamente a qualidade do atendimento
oferecido. Atento a isso, nos ultimos anos tém sido observado um
aumento na atencéo dedicada a estratégia de gestado que visa otimizar
a promog¢ao de saude nas instituicdes hospitalares no pais (Vieira,
2023).

Segundo Smith et al (2019), estratégias de gestao eficazes tém
sido associadas a melhores praticas de prevencdo, diagnostico e
tratamento, contribuindo para a promocédo de um ambiente hospitalar
saudavel e eficiente.

Tanto entre os profissionais de saude ou entre equipe e
pacientes, a comunicagcdo eficaz € um componente de suma
importancia dentro da gestdo hospitalar. Uma comunicagéo clara e
empatica pode auxiliar na compreensdo das necessidades dos
pacientes e no estabelecimento de metas alcangaveis (Garcia et al.,
2022).

Dentro do ambiente hospitalar, o papel do gestor € de suma
importancia para a promogao de saude e no fornecimento de cuidados
de alta qualidade aos pacientes. Ele desempenha um papel com
caracteristicas variadas e peculiares, coordenando equipes
interdisciplinares, implementando politicas de seguranca e garantindo
o uso eficiente dos recursos. Gestores hospitalares desempenham uma
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funcdo estratégica na formulagdo e implementacdo de politicas e
praticas que impactam diretamente a promogédo de saude (Mateus,
2021).

Uma gestédo eficiente implica na criagdo de um ambiente
propicio a segurangca e ao bem-estar dos pacientes, uma vez que
implementa protocolos de higiene, controle de infec¢des e seguranca
do paciente (Smith et al, 2021).

Uma das principais responsabilidades dos gestores hospitalares
€ garantir que as instalagbes e 0s processos operacionais cumpram os
regulamentos de saude e seguranca. Isto inclui a manutengdo de
elevados padrdes de higiene, gestdo adequada de residuos médicos e
prevencao de doengas adquiridas por infe¢cdes (Lopes et al., 2019).

Além disso, o gestor desempenha um papel fundamental na
promocao da comunicacdo eficiente entre a equipe de saude e os
pacientes, garantindo que informagdes importantes sejam transmitidas
com clareza e empatia (Arruda, Freitas e Carvalho, 2021).

A alocacao eficaz de recursos € outra area em que os gestores
desempenham um papel fundamental. Vieira (2023), fala que o gestor
deve garantir que o pessoal médico tenha o apoio necessario para
realizar o seu trabalho de forma eficaz e que estdo disponiveis
equipamentos e materiais adequados. Esta abordagem ajuda a evitar
atrasos no atendimento e garante que os pacientes recebam os
cuidados de que necessitam em tempo habil.

Também €& papel do gestor hospitalar liderar iniciativas
educacionais que promovam a conscientizagado acerca dos habitos de
vida saudaveis, tanto para pacientes quanto para profissionais de
saude, visando a prevencédo de doengas crbnicas e a melhoria da
qualidade de vida. Além disso, a gestao atenta as necessidades dos
profissionais de saude, promovendo um ambiente de trabalho saudavel,
esta associada a uma melhor qualidade do cuidado oferecido ao
paciente (Johnson e Brown, 2022).

Perante o rapido crescimento do mercado hospitalar, também
surgiram novos desafios para os gestores de hospitais. Conforme
apontado por Malik e Pena (2003), os gestores de hospitais publicos e
privados no Brasil identificaram os principais desafios relacionados a
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competitividade do mercado, a administragao dos servigcos, as politicas
de saude e a gestao dos recursos humanos.

De acordo com Seixas e Melo (2004), o principal papel do
Administrador Hospitalar € proporcionar orientacdo para promover a
criagdo e o desenvolvimento de atitudes que levem ao alcance das
metas corretas. Ele deve auxiliar na motivagcédo da equipe, assim como
aconselhar sobre o ambiente e a estruturacido das unidades e da
organizagao.

Diante dos fatos citados com Soto (2002), que destaca que nao
é suficiente ser gerente e impor regras e normas para a realizagao das
tarefas. Para uma gestao de qualidade, é necessario possuir lideranca
e saber como motivar e agir com a equipe diante de diversas situagdes
para o cumprimento das metas preestabelecidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

No ambito hospitalar contemporaneo, a presenca de gestores
eficazes desempenha um papel crucial na promocao da saude. Este
estudo demonstrou que a lideranga proativa e inovadora dos gestores
pode catalisar melhorias significativas nas praticas de saude,
resultando em beneficios tangiveis para pacientes, equipes de saude e
instituicdes hospitalares como um todo.

A promog¢ao da saude no ambiente hospitalar é importante para
garantir cuidados de satde de qualidade. E apresentada a relevancia
do papel do gestor hospitalar nesse processo. Ao longo das ultimas
décadas, a gestao hospitalar evoluiu consideravelmente, reconhecendo
que a promocao da saude nao se limita apenas ao tratamento de
doengas, mas também engloba a prevengdo, a seguranga e o bem-
estar dos pacientes.

O gestor hospitalar desempenha um papel fundamental como
agente de mudangas e tomador de decisdes estratégicas. Ele garante
que as instalacbes e o0s processos operacionais estejam em
conformidade com regulamentagdes rigorosas de saude. Isso inclui
manter altos padrdées de higiene, gerenciar adequadamente residuos
médicos e prevenir infecgdes hospitalares.
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A promocgao de praticas centradas no paciente, incluindo a
comunicacao eficaz entre a equipe médica, os pacientes e as familias,
€ um componente essencial da gestao hospitalar. Os administradores
podem promover a formacdo em competéncias de comunicagdo e
implementar politicas que priorizem os cuidados centrados no paciente.

A gestao participativa, a comunicacao eficaz e a tomada de
decisbes baseadas em evidéncias foram identificadas como os
principais pilares do sucesso. Os gestores que promovem uma cultura
de seguranga, incentivam a aprendizagem continua e promovem a
saude mental dos profissionais de saude sao capazes nao s6 de
melhorar os resultados dos pacientes, mas também de reduzir o
esgotamento e aumentar a satisfagao no trabalho.

Além disso, os gestores hospitalares desempenham um papel
fundamental na implementagédo de programas de promog¢éo da saude.
Através de projetos de educacdo, sensibilizacdo e prevencdo, os
hospitais podem desempenhar um papel ativo na melhoria da saude
das comunidades que servem.

De modo geral, a administragdo hospitalar € um fator crucial na
promocdao da saude no ambiente hospitalar, onde os gestores
desempenham um papel multifacetado que inclui garantir o
cumprimento dos regulamentos de saude ao alocar recursos de forma
eficaz, apoiar praticas centradas no paciente e promover programas de
promocao da saude. A administragao eficaz contribui para a qualidade
do atendimento e o bem-estar do paciente e impacta positivamente a
comunidade que o hospital atende. Nesse sentido, o estudo de revisao
de literatura, sao importantes fontes de informacao, atualizacio e apoio
para as boas praticas de administracdo ao estimular a busca pelo
saber.
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CAPITULO 12

GERENCIAMENTO DO ENFERMEIRO NO PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Izabel Silva Oliveira

Rosangela Oliveira Leal

Giovanna Rosario Soanno Marchiori
Rodrigo de Barros Feltran

Maressa Daniela Sicsu de Oliveira
Pedro Anténio de Oliveira Junior
Angela Aparecida Neto Amaral
Renilma da Silva Coelho

Glenda Rama Oliveira da Luz
Gleidilene Freitas da Silva

INTRODUCAO

A gestdo € parte integrante dos sistemas de saude, haja vista
que, a quantidade e complexidade das atividades inerentes ao
processo de planejamento e execugao de agdes exige organizagao e
resolutividade que contemple as necessidades humanas intrinsecas ao
servico de saude. Esse conceito de gestdo, visa por meio de agao
coletiva do estado e da sociedade proteger e melhorar a saude dos
individuos e das comunidades. Nesse sentido, a Constituicdo Federal
de 1988, instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) como politica de
estado e reafirmou a necessidade de fortalecer o processo de
descentralizagcao das agdes e servigos de saude (Trindade et al, 2019).

Dessa forma, o gerenciamento na saude assume papel
fundamental na consolidagdo da universalizagdo da cobertura e
garantia da equidade das agbes do SUS. Através dele, é possivel
desenvolver um planejamento articulado por meio da andlise da
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situacdo da saude, definicdo das politicas (objetivos), desenho das
estratégias, elaboragcdo do orgamento, acompanhamento e avaligbes
necessarias para execugao dos processos e/ou procedimentos no
ambito da saude (Brasil, 2020).

Sendo assim, a funcdo de gestdo no &mbito do SUS esta
intrinseca a cada esfera governamental do estado. Assim, a nivel
Federal a gestao é representada pelo Ministério da Saude, no ambito
estadual pela Secretaria Estadual de Saude e, no ambito dos
municipios as Secretarias Municipais de Saude, sdo responsaveis por
nomear representantes com qualificacdo na area de saude
responsaveis por identificar as especificidades da atuagdo de cada
esfera no que diz respeito a cada uma das macros fungbes gestoras,
de forma coerente e para cada campo da atengao a saude (Abas et al,
2022).

No que concerne a gestdo na atencéo primaria a saude, esta é
caracterizada como uma prestadora de servico do SUS. E o principal
elo entre a instituicdo municipal de saude, a equipe e a comunidade e,
dessa forma, o trabalho gerencial nesses locais se concentra em
atividades decisorias, caracterizadas pela resolucdo de problemas
identificados diretamente na Unidades Basicas de Saude (UBS) mais
proximos dos usuarios (Trindade et al, 2019).

Nesse interim, o papel do enfermeiro na gestdo em saude esta
relacionado ao uso de instrumentos do trabalho administrativo como o
planejamento, a organizagéo, a coordenagao e o controle dos servigos
de saude e melhoria da qualidade de vida, permitindo assim maior
integragdo com a equipe e maior efetividade nas relagdes entre todos
os atores envolvidos no processo de gestdo que possui como finalidade
geral a atengdo a saude evidenciada na forma de assisténcia
(promogao, prevencgao, protecao e reabilitacdo) (Toso; Fungueto;
Tonini, 2021).

Conforme Brasil (2021), o planejamento reprodutivo é
caracterizado por um conjunto de agdes realizados por profissionais da
area da saude através das quais sao oferecidos todos os recursos
necessarios para auxiliar uma mulher e/ou casais a definirem o
momento mais conveniente para concepg¢ao gestacional, através da
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escolha de um método contraceptivo mais adequado ao seu estilo de
vida destas pessoas.

Essa acgao realizada principalmente nas unidades de atencao
primarias, como UBS, sao parte do trabalho realizado pelas equipes de
multiprofissionais, incluido  enfermeiros, responsavel pelo
gerenciamento das acgdes nessas unidades, uma vez que, a falta de
planejamento reprodutivo provoca aumento nas taxas de natalidade
que concomitantemente impactam no aumento da demanda por
assisténcia social, politica, econdmica e de saude (Abas et al, 2022).

Sendo assim, a atuacdo do enfermeiro nas acbes de
planejamento reprodutivo é fundamental, uma vez que, conforme as
diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), estes
profissionais tem autonomia participar de maneira ampla e irrestrita na
execugao das acbes de promocgdo a saude (Conselho Federal de
Enfermagem, 2022).

Nesse entendimento, a gestdo dos sistemas de saude é
transversalizada por processos permanentes de decisdo e de
avaliacdo. Assim, entende-se que se trata de um desafio pensar sob
perspectiva ampliada de atuacdo desse profissional, para além dos
aspectos técnicos assistenciais e gerenciais da pratica profissional,
diante disso indaga-se: como o enfermeiro atua no gerenciamento do
planejamento reprodutivo na atengéo primaria a saude?

Para tal, o objetivo geral deste artigo € compreender a geréncia
do enfermeiro no planejamento reprodutivo na atengdo primaria a
saude. Haja vista que, o profissional possui conhecimento e habilidades
interpessoais que lhe permitem estabelecer uma relagao de confianca
e profissionalismo com o usuario, possibilitando uma assisténcia mais
humanizada e com isso, através de agdes individualizadas auxiliar na
adocgao de planejamento condizente a necessidade e particularidade de
familia atendida.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a saude do trabalhador. A
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revisdo narrativa se caracteriza por apresentar uma tematica mais
aberta; dificilmente parte de uma questao especifica bem definida, néo
exigindo um protocolo rigido para sua confecg¢ado; a busca das fontes
nao & pré-determinada e especifica, sendo frequentemente menos
abrangente. A selecao dos artigos € arbitraria, provendo o autor de
informacdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da
percepcao subjetiva (Cordeiro, et. al., 2007)

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora:
‘como o enfermeiro atua no gerenciamento do planejamento
reprodutivo na atencao primaria a saude?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periodicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2023. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Gerenciamento da pratica profissional’, “Planejamento familiar”,
“Enfermagem”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo de
2018 a 2023, no idioma portugués. Foram excluidos destes narrativos
artigos que nao estavam relacionados a tematica abordada na presente
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O planejamento reprodutivo, é caracterizado pela implantagéao
de agdes de promogdo a satde por meio do Sistema Unico de Saude
(Gomes; Viegas, 2022). Dessa forma, é o direito que toda pessoa tem
a informacéo, a assisténcia especializada e a acesso aos recursos que
Ihes permitam optar livre e conscientemente por ter ou néo ter filhos, o
numero, o espacamento entre eles e a escolha do método
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anticoncepcional mais adequado, sem discriminagdo, coergao ou
violéncia (BRASIL, 2019).

Até o inicio do século XX, as politicas estatais no Brasil eram
essencialmente natalista. Somente na década de 1960, a Sociedade
Bem-Estar da Familia (BEMFAM) primeira instituicao privada dedicada
a oferecer métodos anticoncepcionais se instalou no pais, e comecgou
a expandir por meio de convénios com prefeituras, universidades,
clinicas e empresas particulares. A partir disso, outras instituicbes
similares comecaram a surgir (Marmentini, 2020).

Contudo, esse periodo foi marcado pela alta prevaléncia da
pratica clandestina de esterilizacdo feminina, método irreversivel e
considerado ilegal, por se enquadrar no art. 129 do Cédigo Penal
(Brandao, 2019). Diante disso, Gomes e Viegas reforcam a importancia
da informagdo acerca dos métodos contraceptivos eficazes no
planejamento familiar, como forma de garantir acesso a saude e ao
direito de escolha do individuo (Gomes; Viegas, 2022).

Nesse interim, em 1983, com o intuito de desenvolver uma nova
e diferente abordagem acerca da saude da mulher, foi criado o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que teve
como principio reger os servigos que devem garantir 0 acesso aos
métodos para evitar ou propiciar a gravidez, por meio de assisténcia
especializada e acgbes educativas para que as escolhas sejam
conscientes. Contudo, o programa enfrentou alguns entraves até a
promulgacao da Constituicado Federal (Silva et al, 2019).

Marmentini (2020) explica que, a promulgagao da Constituigdo
Federal de 1988 e a consolidaggo do sistema Unico de Satude (SUS)
na década de 90, foram os pilares para a implementacdo do
planejamento familiar como direito de cidadania. Cabendo ao estado o
papel de oferecer informagdes e todos 0s recursos necessarios para o
exercicio e execugao desse direito.

Assim, o conjunto de ag¢bes integrantes do planejamento
reprodutivo deve primar pela oferta de meios educativos e recursos
cientificos que permitam a mulher, homem e/ou familia atendida na
atengdo primaria a saude dispor de métodos de concepgao e
contracepgao para o exercicio desse direito, sem interferéncia e em
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concordancia com a particularidade de cada um dos referidos usuarios
(Silva et al, 2019).

A Lei n° 9.263 sancionada em 1996, regulamentou o
planejamento reprodutivo democratizando o acesso aos meios de
anticoncepgao ou de concepgao nos servicos publicos de saude, ao
mesmo tempo que regulamenta essas praticas na rede publica e
privada, estipulava requisitos e impunha vedacbes relacionadas a
esterilizacdo cirurgica. Garantindo assim que, a populagao usufrua de
forma digna do direito reprodutivo e de estruturagdo de sua familia
(Brandao, 2019).

Nesse prisma, Bunhola (2019) explica que, a portaria n. 48 de
11 de fevereiro de 1999, estabeleceu normas de funcionamento e
mecanismos de fiscalizagdo para a execugcdo de agdes de
planejamento reprodutivo pelo SUS. Legitimando o acesso da
populacdo menos favorecida economicamente aos métodos
contraceptivos, fornecidos por estados e municipios.

Posteriormente, o Ministério da Saude no ano de 2004, lancou a
Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
regulamentando os servigos oferecido pela atengao primaria a saude,
no ambito do planejamento reprodutivo (Pereira, 2022). Nesse sentido,
em 2005 foi implementada a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e
dos Direitos Reprodutivos, que dentre as prioridades e agdes propostas
estavam a ampliacdo da oferta de métodos anticoncepcionais
reversiveis no SUS e capacitagao de profissionais (Santos, 2021).

Nesse sentido, recentemente a Lei n°® 14.443 de 2022 alterou os
requisitos de elegibilidade previsto na lei anterior, reduzido a idade
minima para realizagdo de laqueadura ou vasectomia pra vinte e um
anos; excluindo a necessidade de consentimento expresso de ambos
0s conjugues para a realizacdo do procedimento, entre outras
alteracdes (Brasil, 2022).

Portanto, para que o planejamento reprodutivo seja eficaz é
necessario que o estado oferega recursos educativos, disponibilizados
através de equipe profissional treinada e qualificada, que servirao de
base para que os cidadaos possam elaborar suas escolhas sobre a
formagcdo de sua prole e acerca do exercicio dos seus direitos
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reprodutivos, com vistas a constituir suas familias de forma consciente
e responsavel (Bunhola, 2019).

Neste contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desde de
1960 se apresenta como uma estratégia de atengéo a saude com foco
no desenvolvimento de agdes de promogdo, prevencao, protecao,
diagnéstico, tratamento e praticas assistenciais voltadas para o
individuo, familia e comunidade (Giovanella; Mendonga, 2019). Dessa
forma, Fausto e Matta explicam que os servigcos ofertados na APS sao
do mais alto grau de descentralizagcédo e capilaridade (Fausto, Matta,
2019).

Segundo Toso, Fungueto e Tonini (2021), em termos normativos
a APS ganhou destaque na Politica Nacional de Saude a partir da
edicdo da Norma Operacional Basica do Sistema unico de Saude
(NOB/SUS) em1996, mas, € somente com a edigdo da a Politica
Nacional de Atengao Basica (PNAB) em 2006 que se ampliou o escopo
€ a concepgao da atengao basica ao incorporar os atributos da atencéo
primaria a saude abrangente, colocando-a como porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS).

O cuidado nessa esfera de atencido primaria é oferecido em
Unidades Basicas de Saude (UBS) por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) (Santos, 2021). Nesse sentido, o papel ocupado pela
ESF na atencéo basica é disposto na Portaria n° 2.488/2011 que cita:
“a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). tem na Saude da
Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacéo da
atencao basica” (BRASIL, 2020, p. 03).

Nesse interim, as UBS em consonancia com a estratégia de
saude da familia, sdo responsaveis por facilitar ao usuario o acesso
total e continuo de forma equitativa e integral, através de um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar o acesso a atencao primaria,
considerando a dinamicidade e especificidade existente no territério em
que vivem essa populagao (Duarte et al, 2019).

Entre as agdes desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude
por meio das Estratégias de Saude da Familia, referentes a saude da
mulher, estdo responsabilidades ligadas ao pré-natal, prevengcao de
colo de utero e planejamento reprodutivo. Ja nas agdes inerentes ao
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planejamento reprodutivo estdo acesso a consulta médica e de
enfermagem, o fornecimento de medicamentos e de métodos
anticoncepcionais; e a realizacdo ou referéncia para exames
laboratoriais (Pereira, 2022).

Assim, a APS desempenha um papel central na garantia de
acesso a uma atencdo a saude de qualidade (Pereira, 2022). Dessa
maneira, o planejamento reprodutivo é oferecido paras as familias na
atengao primaria com o objetivo de garantir direitos iguais, atuando na
prevencgao, limitacdo ou aumento da familia, considerando ndo apenas
a mulher como publico-alvo e sim todos os integrantes em fase
reprodutiva (Costa; Castro; Paz, 2022).

A assisténcia em planejamento reprodutivo, é parte integrante
do conjunto de agbes da equipe de multiprofissionais que atuam na
atengao primaria (Santos, 2021). Sendo assim, existem trés tipos de
atividades que envolvem a atuacao destes multiprofissionais, que sao
a educativas, de aconselhamento e atividades clinicas. Estas
atividades, oferecem aos usuarios conhecimentos necessarios para a
escolha livre e informacdo sobre os métodos de concepcdo e
contracepc¢ao, juntamente com a orientagao acerca da eficacia desses
métodos (Costa; Castro; Paz, 2022).

As agdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional, objetivam
além do incentivo a implementagdo de atividades educativas e
assisténcias voltadas aos usuarios, a ampliacdo do acesso a
esterilizacdo cirurgica no SUS, ampliagdo do programa saude e
prevencgao nas escolas, entre outros (Duarte et al, 2019). As equipes
também promovem acesso a servigos como saude mental, morbidade
por cancer, prevencao e controle de DST; violéncia doméstica e sexual;
além de atencao as mulheres rurais, negras, indigenas (Giovanella;
Mendonga, 2019).

Duarte et al (2019), descreve que para que a atengéo integral
em planejamento reprodutivo na atengdo primaria ocorra, €
fundamental que os profissionais da saude, principalmente os que
atuam nessa rede assistencial, instrumentalizem-se para conhecer os
determinantes sociais e biolégicos da saude e os principais riscos e
vulnerabilidades das comunidades em que atuam.
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Nesse interim, Pereira (2022) reforca a necessidade e
importancia da conversa, orientagao e escuta nas acdes educativas em
planejamento familiar, principalmente as realizadas em grupo, tendo em
vista o0 maior potencial de participacdo. Haja vista que, o
desenvolvimento interdisciplinar dessas agdes interventivas contribui
para a interacdo de todos os membros da equipe a partir de suas
responsabilidades requerido em cada situagao.

Portanto, as atividades educativas em saude desenvolvidas na
APS pelas equipes multiprofissionais que atuam na rede assistencial,
possibilitam maior autonomia e conhecimento as familias sob sua
responsabilidade no ambito da atengéo basica quanto aos cuidados em
saude, tendo em vista a humanizagao e a assisténcia integral a saude
(Fausto, Matta, 2019).

Neste contexto, a gestdo em saude é um servigo altamente
complexo devido a diversidade de processos assistenciais e
administrativos, de diversas linhas de producado simultdnea e de uma
fragmentacao dos processos de decisdo assisténcia (Silva et al, 2021).
A sistematizagdo do trabalho da enfermagem no &mbito da atengéo
basica, envolve a assisténcia e cuidado. Diante disso, a gestdao em
enfermagem possibilita a integragao e articulagdo entre a equipe de
saude e o usuario do servico, com a finalidade de oferecer o melhor
atendimento possivel, seja individual ou coletivo (Gutmann et al, 2020).

Toledo (2021) descreve que, o enfermeiro gestor precisa ter o
conhecimento administrativo pois, 0 gerenciamento em saude exige
uma organizagado do trabalho, dos recursos humanos, financeiros e
materiais, através de um conjunto de instrumentos técnicos intrinsecos
organizagdo, coordenagdo, execucao e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem. Além disso, o profissional também esta
apto a desenvolver o servigo de consultoria, auditoria e emissao de
parecer sobre matéria de enfermagem.

Nesse sentido, o enfermeiro especializado em gestdo na saude,
deve apresentar competéncias para analisar a oferta e demanda de
servigcos considerando o contexto demografico, epidemioldgico e
politico-institucional, buscando garantir seu fornecimento habil (Silveira
Siqueira; Dias Machado Padilha; Franco da Silva, 2023) . Assim, no
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exercicio profissional abrange condutas de cuidado direto e indireto,
isto €, direciona-se para a geréncia do cuidado de enfermagem,
propiciando a evolucdo de uma pratica profissional de enfermagem
diversificada e inovadora(Gutmann et al, 2020).

A gestdo em enfermagem, pode ser definida como a
capacidade de planejar, organizar, motivar e controlar a prestagéo de
cuidados oportunos, seguros e abrangentes, para melhor satisfazer as
necessidades do usuario, tendo em vista a exceléncia do trabalho da
equipe multidisciplinar de saude (Nobrega Ventura et al, 2022).

Assim, o gerenciamento no processo de trabalho da
enfermagem tem como foco principal a organizacao da assisténcia, isto
€, o planejamento de a¢des compartiihadas de modo que a equipe de
enfermagem, sob a lideranga do enfermeiro, desenvolva o processo de
trabalho com eficiéncia e qualidade com a finalidade de satisfazer as
necessidades do paciente assistido (Silva et al, 2021).

Caceres Rivera e Rincon Romero (2023) afirmam que, a gestao
do cuidado é baseada em diretrizes claras para atingir o objetivo final
de melhorar a saude das pessoas e também, na adaptacao do cuidado
as necessidades da pessoa, as demandas dos familiares, dos
cuidadores e da comunidade. Nesse viés, os enfermeiros, sdo os
profissionais da saude responsaveis por desempenhar o papel de
orientagdo e planejamento de atividades educativas na atengado
primaria a saude (Costa; Castro; Paz, 2022)

O enfermeiro, lida com a assisténcia as necessidades solicitadas
pelo individuo ou pelo coletivo e problemas relacionados ao processo
saude-doencga (Gutmann et al, 2020). Dessa forma, profissional tem um
papel essencial frente ao planejamento reprodutivo no esclarecimento
aos usuarios de seus direitos na saude, especificamente a respeito da
saude sexual e reprodutiva (Cardoso et al, 2020).

A atuagdo do enfermeiro no planejamento reprodutivo é
regulada pela Resolugao 690/2022 Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) que dispbée como atribuicao do profissional no atendimento
ao planejamento reprodutivo a solicitacdo de exames, prescri¢ao,
administragcao e procedimentos, pautados nos protocolos institucionais,
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visando a promocao, protecdo e apoio a utilizacdo dos métodos de
concepgao e contracepcao (Nébrega Ventura et al, 2022).

Dessa forma, Caceres Rivera e Rincén Romero (2023)
destacam que, o profissional de enfermagem deve estar capacitado
quanto a todo o conhecimento técnico e cientifico que abrange o
planejamento reprodutivo, ressaltando a importancia do respeito a
cultura daquela comunidade, incluindo confiabilidade para participar e
apoiar diretamente quanto a tomada de decisbes relacionadas a vida
sexual dos envolvidos, criando lagos de confianga, participando da vida
intima dessa familia sem nenhum tipo de restricao.

Como membro da equipe de saude da familia (ESF), o
enfermeiro precisa avaliar sua participacdo no processo de trabalho
nas Unidades Basicas de Saude, utilizando sua atribuicao de
coordenador da assisténcia de enfermagem. Podendo assim, contribuir
para o acolhimento favoravel aos usuarios desenvolvendo acgbes de
promocao, prevencao, protecdo e recuperagcio, bem como, atividades
de geren—ciamento do servigco de saude e da equipe de enfermagem
(Costa; Castro; Paz 2022).

A atuagido do enfermeiro no planejamento reprodutivo busca
promover o didlogo durante a consulta de enfermagem, com o objetivo
de criar um vinculo com o usuario (Cardoso et al, 2020). Sendo assim,
a primeira consulta do usuario na unidade basica de saude, é realizado
pelo enfermeiro que realiza os primeiros protocolos de atendimento que
abrangem a anamnese, coleta de informagdes como os antecedentes
familiares, pessoais e obstétricos e tudo o que for necessario para que
posteriormente seja realizado o aconselhamento contraceptivo
(Caceres Rivera; Rincén Romero, 2023).

Segundo Gutmann et al (2020), na assisténcia de enfermagem
além de orientar, coordenar e executar acdes sobre educagao sexual e
reprodutiva, a gestdo da enfermagem também é responsavel pela
coleta de material para prevencdo de cancer do colo de utero, a
solicitagdo de exames complementares, a prescricdo de medica¢des, o
encaminhamento de usuarios para outros servigos, insergao e revisao
de DIU, de laqueadura e de outros métodos.
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Nébrega Ventura et al (2022) complementam que, esse
profissional deve realizar avaliagdes constantes em relagao a escolha
do método conceptivo ou contraceptivo do paciente, para intervir diante
da falta de adaptacdo ao método de escolha, além de realizar buscas
ativas de pessoas que tenham a caréncia de orientagbes, bem como
de informacgbes, para que, assim, se alcance éxito em uma maior
adesao desses usuarios.

Dessa maneira, o trabalho do enfermeiro para efetivagao desta
politica de planejamento reprodutivo & estratégico e indispensavel,
tanto no ambito da gestdo quanto na execucdo das praticas
assistenciais, educativas e preventivas, promovendo informagdes
adequadas sobre educagao sexual e reprodutiva a populacao (Cardoso
et al, 2020).

Portanto, o papel da enfermagem na gestdo em saude € de
suma relevancia, pois contribui para um atendimento de qualidade e
com seguranga ao usuario, coordenando a rede assistencial e
coordenando e/ou planejando as atividades desenvolvidas pela equipe
multiprofissional gerenciada. Desse modo, as capacitagdes e educagao
permanente sad0 essenciais para os profissionais de enfermagem
no gerenciamento do cuidado desse processo (Silveira Siqueira; Dias
Machado Padilha; Franco da Silva, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Infere-se que, o gestor de enfermagem tem assumido importante
papel nos servigos de saude, visto ser o responsavel pela gestdo dos
servigos de enfermagem e por tomar medidas que integrem as areas
administrativas, assistenciais e outras, visando o atendimento de
qualidade. Diante disso, para que o0s processos de gerenciamento e
cuidado sejam realizados de forma adequada, o profissional tem que
estar apto a gerenciar e coordenar a assisténcia prestada ao usuario,
mas sobretudo, a equipe de trabalho.

O enfermeiro no &mbito da saude além de contribuir para
informacéao e de educagao sobre concepcao e anticoncepgao, também
atua de forma integral no cuidado do usuario atendido na atengéo
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primaria a saude na promoc¢ao de acdes de prevencao e intervencdes
em saude. Nesse sentido, a estratégia saude da familia € o modelo
balizador desse nivel assistencial no SUS pois, tem como objetivo
principal conhecer a realidade da populacdo atendida em cada
localidade e aproximar as equipes de saude destes usuarios.

O planejamento reprodutivo intrinseco a estratégia de saude da
familia € uma das mais importantes prioridades de intervencdo em meio
a atencao basica, visto que, as orientagcdes sobre direitos e recursos
disponiveis no ambito da saude sexual e reprodutiva, assisténcia e
construcao conjunta de um plano familiar, considerando as
particularidades de cada mulher, homem e/ou casal, sdo acbes
essenciais de assisténcia e promocao a saude.

Nesse interim, o enfermeiro como membro da equipe da
estratégia saude da familia, exerce papel muito importante nas agdes
que envolvem o planejamento reprodutivo, no desenvolvimento de
acdes preventivas e educativas e na garantia de acesso igualitario a
informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacao
da fecundidade. Dessa forma, a atuagao do profissional se constitui
como o tripé para uma educacao sexual e reprodutiva mais dindmica e
eficiente.

Partindo desse entendimento, reforca-se a necessidade de
haver mais treinamentos e qualificagdes para os enfermeiros que atuam
com as estratégias da saude familiar, para que aprimorem as
abordagens técnicas e humanas. Essas qualificagdes continuas sao
importantes, tendo em vista que recentemente a Lei n°® 14.443 de 2022
alterou o prazo para oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas
e disciplinar, bem como, condi¢cdes para esterilizagdo no ambito do
planejamento familiar.

Essas alteragcbes no ambito legislativo promovem novos
impactos no atendimento fornecido nas unidades de atengéo basica de
saude, e diante disso, o enfermeiro precisa estar preparado para
atender as novas exigéncias legais e principalmente apto a fornecer as
orientagdes e encaminhamentos necessarios para que o usuario possar
ter acesso aos métodos, técnicas e condi¢des exigidas para a garantia

desse direito.
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Portanto, o trabalho gerencial se configura como um desafio as
capacidades e habilidades do enfermeiro, pois ainda que 0 mesmo nao
atue na linha de frente do gerenciamento, em qualquer setor que
trabalhe, devera exercer fungbes de gerenciamento, sendo capaz de
analisar, estruturar e sintetizar informacgbes de gestdo em saude, além
de organizar o trabalho e os recursos humanos, fisicos, financeiros e
materiais.
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CAPITULO 13

A LITERACIA NA EDUCAGAO EM SAUDE COM ENFASE NO
PAPEL DO ENFERMEIRO: UMA ABORDAGEM CENTRADA NO
PACIENTE

Renilma da Silva Coelho
Heloina Alves dos Santos
Williams Andrade da Cunha
Iracilma da Silva Sampaio
Gleidilene Freitas da Silva
Glenda Rama Oliveira da Luz

INTRODUGAO

A habilidade de literacia em saude € um determinante essencial
para melhorar a qualidade de vida do paciente e a compreenséo da
importancia de escolhas de habitos favoraveis a manutencao da saude.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define
literacia em saude como o conjunto de competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar
informagéao por forma a promover e a manter uma boa saude (WHO,
1998).

A literacia em saude implica o conhecimento, a motivagao e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informagéo em saude de forma a formar juizos e tomar decisdes no
cotidiano sobre cuidados de saude, prevengao de doengas e promogao
da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante
todo o ciclo de vida. A promocgao da literacia em saude, junto das
pessoas, das comunidades e das organizagdes, constitui-se como uma
importante oportunidade e desafio da saude publica ( Smith et al,
2021).

Nessa perspectiva, pretende-se explorar diferentes métodos de
ensino e comunicagdo utilizados por profissionais de saude para
melhorar a compreensado dos pacientes sobre suas condi¢cdes de
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saude, tratamentos e autocuidado. Com isso foi avaliado como
abordagens centradas no paciente podem levar a melhores resultados
de saude e adeséo ao tratamento (Oscalices et al., 2019).

A literacia em saude é uma habilidade essencial para os
pacientes entenderem informacdes relacionadas a saude, fazerem
escolhas informadas e gerenciarem melhor suas condi¢des de saude.
No entanto, muitos pacientes enfrentam desafios em compreender
terminologias médicas complexas e aplicar as informagdes recebidas
em seu autocuidado (Almeida; Piber, 2022). Com isso, a pesquisa
apresenta como problematica: a baixa literacia em saude para com o
pacientes e a falta de estratégias eficazes de ensino que estejam
centradas no sujeito e adaptadas as suas necessidades individuais,
visto que é essencial que os profissionais de saude sejam uma
ferramenta que promovam a comunicagao efetiva levando a impactar o
processo do cuidar e tratamento da doencga do paciente/cliente.

Desse modo, o objetivo geral deste artigo é analisar a
fundamentacao tedrica sobre a literacia no ambito da educacdo em
saude promovendo aos pacientes a compreensao das informacdes
sobre a importancia de escolher habitos favoraveis a manutencao da
saude, tomar decisdes informadas sobre sua saude e adotar
comportamentos saudaveis para um melhor autocuidado.

Para isso foram tragados os seguintes objetivos especificos:
Realizar uma revisao abrangente do contexto histérico de literatura em
saude; Identificar os impactos e dimensdes da literacia na saude do
paciente; Discutir o papel do enfermeiro como uma ferramenta
essencial para promoc¢ao e aplicacido da literacia em saude de forma
efetiva na saude do paciente.

Diante do exposto, com uma visao holistica e enfoque no sujeito,
faz-se uma reflexdo de como esta sendo desenvolvida as habilidades
em saude que sejam capazes de inserir as necessidades individuais, a
diversidade cultural e o contexto social dos pacientes, para que o
mesmo tenha capacidade de tomar decisbes informadas e adquirir
mudancgas no comportamento de autocuidado que beneficie sua saude.
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METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a literacia em saude, suas
dimensoes e impactos na saude do paciente, com énfase no papel do
enfermeiro na educagcao em saude e em abordagens centradas no
paciente. A revisdo narrativa se caracteriza por apresentar uma
tematica mais ampla, ndo necessariamente partindo de uma questao
especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua
elaboragao; a busca de fontes ndo é pré-determinada nem exaustiva,
podendo, assim, estar sujeita a viés de selecdo em raz&o da percepgao
subjetiva do pesquisador (Cordeiro et al., 2007).

O presente estudo surgiu por meio da seguinte questédo
norteadora: “De que forma a literacia em saude, mediada pela pratica
do enfermeiro, pode contribuir para a promocéo do autocuidado e para
o fortalecimento da relagdo paciente-profissional em uma abordagem
centrada no paciente?”

O levantamento dos artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em bases de dados de acesso publico, como
PubMed, Scopus e Google Scholar. A coleta de dados ocorreu durante
o periodo de 2022 a 2023. Os descritores utilizados para o
levantamento dos artigos, de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), foram: “Literacia em Saude”, “Educacao em Saude”,
“Enfermagem”, “Papel do Profissional de Enfermagem”, “Relagbes
Enfermeiro-Paciente”, “Promocao da Saude” e “Autocuidado”.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos (2013—
2023), disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que
abordassem de forma direta a tematica proposta. Foram excluidos os
estudos que nao apresentaram relagdo com o objeto de investigagao
ou que nao contemplaram a pratica da enfermagem no contexto da
literacia em saude.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O termo "Literacia em saude" foi utilizado por um certo periodo
no contexto da educacao e na saude a mais de 40 anos, precisamente
em 1974, com a criacao dos modelos minimos de literacia no contexto
escolar (Almeida et al., 2019) Verifica-se que o conceito de literacia,
vem sendo pertinente, assim ganhando espaco no contexto da
educagao e no ambito da saude, tanto na area da pesquisa, como na
pratica clinica, principalmente com énfase no campo da saude publica
(Almeida et al., 2019).

Vale ressaltar, que estudos mostram que os paises latino
americano de economia baixa ou média, no caso o Brasil, por exemplo,
tem um percentual muito baixo de estudos publicados sobre a literacia
em saude o que implica na investigacdo de como aplicar habilidade
como essas de forma efetiva frente ao paciente (Fracolli et al., 2011).

Portanto, a literacia representa bem mais do que ter capacidade
de ler roétulos, panfletos ou anotacbes de saude, mas sim, a
compreensao de informacdes a saude podendo afetar a tomada de
decisbes, ou seja, proporcionar o autocuidado, promovendo a
acessibilidade as pessoas ao conhecimento sobre saude, para que
possam utilizar em beneficio préprio, servindo com uma ferramenta de
poder do paciente (Paixao; Gomes, 2017).

E evidente, que uma baixa literacia em saude pode apresentar
consequéncia na saude da populagao, por vezes, mostrarem auséncia
de conhecimentos ou duvidas, e fazerem escolhas referente a saude,
sobretudo, quando os conhecimentos de saude, nem sempre sao
seguros, encontram-se simplesmente disponiveis e anunciados
(Tenani,2021).

Criar politicas publicas que incluam estratégias para fazer com
que a comunidade seja capacitada a acessar, entender, analisar e
utilizar informagoes relativas a saude que possam tomar escolhas diaria
e em questbdes ligada com a prevencdo de doengas, atencdo e
promoc¢ao da saude na evolugao da sua qualidade de vida, consiste
definitivamente para o pais (Santini, 2021).
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Verifica-se que os autores teoricamente pleiteiam a importancia
da literacia no dmbito da saude e evidenciam como é fundamental o
papel do enfermeiro nas interacdes individuais com os pacientes ou na
promoc¢ao da literacia em comunidades, proporcionando abordagens
eficazes e solidas (Arriaga, 2019). Ainda nesse prisma, destaca-se que
uma baixa literacia em saude pode apresentar consequéncias na saude
da populacdo em geral, por vezes, pela auséncia de conhecimentos ou
duvidas, podem fazerem escolhas referente a saude de maneira
errénea, provocando danos e agravos ao seu quadro clinico, sobretudo,
nem sempre as informacdes disponiveis ou anunciadas, sdo seguras e
confiaveis (Tenani, 2021).

Observa-se entao, a importancia de criar politicas publicas que
incluam estratégias para fazer com que a comunidade seja capacitada
a acessar, entender, analisar e utilizar informacdes relativas a saude
que possam tomar escolhas diaria e em questbes ligada com a
prevencao de doencas, atengdo e promogéo da saude na evolugado da
sua qualidade de vida, consiste definitivamente para o pais,
promovendo saude de modo integral e humano, visando sempre o
principio da equidade (Santini,2021).

A literacia em saude fortalece o elo interpessoal entre o
profissional enfermeiro e paciente promovendo um o atendimento
individualizado, com habilidades em saber ouvir e entender suas
adversidades, deficiéncias e necessidades, abordando todos os
procedimentos a serem realizados, explicando de forma mais clara
possivel conforme o grau de escolaridade de cada individuo (Smith et
al., 2021).

O enfermeiro é uma ferramenta necessaria para auxiliar na
comunicacgao efetiva, ou seja, precisa e oportuna, para com o paciente,
proporcionando assim, uma compreensao eficaz sobre o estado de
saude, tratamentos e autocuidado, sendo atingivel portanto, a
habilidade de literacia em saude, além disso, com uma visao
panoramica no paciente, oferecendo um atendimento humanizado
centrado no sujeito de modo integral, exclusivo e personalizado de
acordo com sua preméncia (Oscalices et al., 2019)
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Percebe-se que o enfermeiro € uma ferramenta primordial para
executar a literacia em saude, fortalece assim, o elo interpessoal entre
o profissional e paciente, promovendo um o atendimento
individualizado, com habilidades em saber ouvir e entender suas
adversidades, deficiéncias e necessidades (Smith et al., 2021).

Além disso, o enfermeiro auxiliar na comunicagao efetiva, ou
seja, precisa e oportuna, para com o paciente, proporcionando assim,
uma compreensdo eficaz sobre o estado de saude, tratamentos e
autocuidado, sendo atingivel portanto, a habilidade de literacia em
saude, além disso, com uma visdo panoramica no paciente, oferecendo
um atendimento humanizado centrado no sujeito de modo integral,
exclusivo e personalizado de acordo com sua preméncia, levando em
consideracdo, que sdo uns dos profissionais que mais tem contato
direto com os pacientes/clientes (Oscalices et al., 2019). Por fim, os
enfermeiros devem aprimorar suas experiéncias, para que levem
mudanca na sua assisténcia profissional, assim desenvolvendo
motivagdo e estimulo para a pratica de literacia em saude e melhor
relacionamento entre o enfermeiro e paciente (Pascoal et al., 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS

A literacia em saude é uma construcdo continua entre o
profissional e paciente, que deve considerar os aspectos sociais e os
sentimentos da pessoa que busca o atendimento de saude, sendo
necessario o seu desenvolvimento através de acgdes educativas
dialogicas e inclusivas para a melhoria na qualidade de vida e a
compreensdo da importancia de escolhas de habitos favoraveis a
manutencdo da saude. Cabe aqui ressaltar, que nesta presente
pesquisa abordou-se o seguinte tema: a literacia na educagcdo em
saude com énfase no papel do enfermeiro: uma abordagem centrada
no paciente. Nota-se a grande relevancia dessa tematica no cenario da
educacao e saude, proporcionando a vista disso, uma comunicagao
efetiva, contribuindo de forma eficaz no tratamento do sujeito de modo
integral e reforcando ainda mais o elo entre o profissional enfermeiro e
paciente.
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