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Resumo: O presente artigo apresenta resultados de uma pesquisa de Iniciagdo Cientifica realizada na
Universidade Estadual da Paraiba - PIBIC/UEPB (cota 2015/2016), que teve por objetivo analisar a (s)
concepcao (Ges) de Promogdo da Salde que permeia(m) as normatizacbes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Nos ultimos anos as discussGes acerca da Promocdo da Saude (PS) tém alcancado
relevancia mundialmente, questionando o modelo biomédico de atencdo & saude. No Brasil, as concepgdes
de PS e Nova Promocdo da Saude (NPS) sdo evidenciadas principalmente através da Estratégia Salde da
Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A pesquisa que fundamentou este artigo
foi de natureza documental e bibliogréafica, adotando uma abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos a
partir de fontes secundarias, com prioridade para os documentos oficiais do Ministério da Salde acerca do
NASF. Para organizacdo e analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo. Como principais
resultados, identificamos nos documentos duas concepgdes acerca da PS: a primeira que enfoca a mudanca
nos estilos de vida e comportamentos dos individuos; e a segunda que concebe a PS de forma ampliada, ao
considerar os determinantes sociais da salde. A maioria dos documentos estudados apresenta a segunda
concepcao de PS, bem como se aproxima das orientagfes da NPS. As concepgdes de PS identificadas estéo
em consonancia com a proposta de fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude (APS) numa perspectiva
ampla, embora o contexto de contrarreformas imponha desafios que, concretamente, podem contrariar esta
orientacdo.
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Introducao

A Promocdo da Saude (PS) vem ganhando destaque nos Gltimos anos nas discussdes politicas
no cendrio internacional, questionando o modelo biomédico de atencdo a saude. Em ambito
nacional, as concepcdes de PS e Nova Promocdo da Saude (NPS) ganham destaque através da
Estratégia Salude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
(VASCONCELOS et al, 2014).

Diante desse cendrio, a pesquisa que fundamentou o presente artigo foi motivada pela
necessidade de aprofundar estudos que vém sendo realizados pelo Nucleo de Pesquisas e Praticas
Sociais (NUPEPS) acerca da politica de saude, da Atengdo Primaria a Saude (APS) e da Estratégia
Saude da Familia (ESF), assim como pelo fato de que no atual contexto a Atencdo Priméaria a Saude

tem sido considerada como fundamental para a reorientagdo do modelo de atencdo do Sistema
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Unico de Salde (SUS) (FAUSTO; MATTA, 2007; GIOVANELLA; MENDONCA, 2008)
especialmente através da ESF, com a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF) pelo Ministério
da Saude em 1994, sendo reforcada a partir de 2008 pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), enfatizando a promocao da salude como uma estratégia norteadora de acoes e servigos que
visem garantir o direito & saude e a qualidade de vida.

Assim, a pesquisa realizada teve como objetivo geral analisar a(s) concepgdo (0es) de
promocdo da salde presente(s) nos documentos do Ministério da Saude (MS) que normatizam o
NASF e como objetivos especificos: identificar que tendéncias se fazem presentes na concepcao de
Promogdo de Salde encontrada nos documentos citados; verificar em que medida tais concepgoes
aproximam-se dos campos e principios da Nova Promoc¢édo da Saude defendidos pela Conferéncia
de Ottawa; discutir qual a perspectiva politica das concepc¢des identificadas em termos da afirmacéo
ou afastamento dos ideais do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira; e examinar a relacao
entre as concepgdes de promocdo da salde identificadas e suas interfaces com o debate em torno da
APS ampla ou restrita.

Tendo tais considera¢fes como horizonte, o presente artigo aborda, de forma sucinta, como se
desenvolveram a Promocgédo da Saude, a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Nova Promocéo da
Saude (NPS), para entdo voltar-se para 0 NASF e as concepcdes de Promocgédo da Salde presentes
nas normatizages que orientam tais nucleos.

Metodologia

A pesquisa realizada foi de natureza documental e bibliogréfica, voltando-se para a apreensdo
das tendéncias e concepcOes presentes nas normatizacdes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
em torno da temética definida para estudo, a partir de uma abordagem qualitativa.

A anélise realizada partiu do levantamento de um total de 14 documentos elaborados pelo
Ministério da Saude , sobre o NASF ou com ele relacionado (considerando 0s objetivos da
pesquisa), publicados no periodo de 1990 a 2014, nos quais buscamos identificar as concepcdes ou
referéncias a PS. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto de 2015 a meados de agosto de
2016, e se debrugou nos documentos oficiais do MS acerca do NASF, tais como a Portaria GM n°
154/2008, que cria os referidos nudcleos, o Caderno de Atencdo Bésica n° 27 que apresenta as
diretrizes de funcionamento do NASF, assim como outros documentos relacionados a Promogéo da
Salde e Atencdo a Saude, como a Lei n° 8.080/1990, Portaria GM n° 399/2006; a Politica Nacional
de Promocdo a Saude (PNPS), de 30 de marco de 2006, a Portaria GM n°2.488 21/2011, que trata
da Politica Nacional de Atencdo Basica e a portaria GM n°2.446/2014.
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No primeiro momento da coleta de dados foi realizado o levantamento e sele¢cdo do material
bibliogréafico e documental, bem como a identificagdo das referéncias a promogéo da saude contidas
em cada um dos documentos consultados. Em seguida, realizamos a organizacdo e analise dos
dados a partir da técnica de analise de contetdo.

Resultados e Discusséo

A APS e a PS se originam como propostas de questionamento ao modelo hegeménico de
atencdo a salde, conhecido também como modelo biomédico, que pode ser caracterizado pelo
enfoque no individuo, valorizacdo da especialidade médica, valorizacdo do ambiente hospitalar e da
dimensdo curativa na atengdo a satde. (SILVEIRA et al, 2016 ).

No que tange especialmente a promoc¢do da satde (PS) ha vérias concepcdes e interpretagdes,
cujos antecedentes da discussdo remontam aos trabalhos de Winslow na década de 1920, Sigerist na
década de 1940, Leavell e Clark, na década de 1960. (BUSS, 2003).

Na década de 1970 as discussdes sobre PS ganham destaque internacional com o informe
Lallonde, em 1974 e, em 1978, com a | Conferéncia Internacional de Atencdo Priméaria a Saude,
realizada em Alma Ata.

O Informe Lalonde, publicado em 1974, no Canada, constituiu-se um marco na discussdo da
PS, que propbe a priorizacdo de medidas preventivas e programas educativos voltados para
mudangas comportamentais e estilos de vida (WESTHAL, 2006). Embora este enfoque da PS,
baseado em estilos de vida, tenha obtido algum éxito, evidencia suas limitagcdes ao desconsiderar as
condicdes de vida e trabalho da populacéo.

Conforme aponta Aguiar (2007), a partir da década de 1970 a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), diante do cenario de iniquidades observadas no acesso a saude e os altos custos da atencao
a mesma em todo mundo, inicia o debate em torno das possibilidades de viabilizar satde para todos.

O evento de Alma Ata traz grandes avangos por ser, o primeiro a lancar um documento oficial
que reconhece a salde como direito de todos, compreendendo-a ndo somente como auséncia de
doencas, mas como completo bem estar fisico mental e social, estipulando a meta “satide para todos
em 2000” (OMS, 1978). Para tal, os governos deveriam adotar medidas sanitarias e sociais
adequadas, via APS.

No entanto, Merhy e Franco (2007, apud SILVEIRA, 2016) fazem algumas criticas as
proposi¢des de Alma Ata, ao considerar que estas partem de uma logica racionalizadora, buscando
responder aos investimentos necessarios a assisténcia com o menor custo possivel, inserindo amplas

camadas da populacdo nas a¢des basicas, sendo funcional as ideais neoliberais. Mesmo com criticas
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a referida conferéncia, dela emergem dois importantes movimentos: um em torno da APS e outro
voltado a PS.

Acerca do movimento de APS, as divergéncias no debate sobre as concepc¢des ocorrem
principalmente em torno da percepcdo de APS ampla e restrita. A primeira, conforme preconizada
em Alma Ata, considera a saude de maneira ampliada, abrangendo os fatores sociais, econdmicos e
ambientais. A concepg¢do de APS restrita, por sua vez, busca diminuir os gastos com a assisténcia a
saude, através de programas seletivos, focalizados em problemas especificos de salde de
populacdes em situacdo de pobreza, estando vinculada ao ideario neoliberal, propagado por
organismos multilaterais como o Banco Mundial.

Porém o que se entende hoje como moderno movimento de Promogdo da Saude teve seu
marco principal na | Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Salde realizada em Ottawa no
Canada, em 1986. Tal movimento representa um questionamento ao modelo sanitario hegeménico
(biomédico), como também a medicalizacdo da saide (BUSS, 2003), sendo parte de um cenario de
tensdes tedricas e filosoficas, considerando a existéncia de varias contradi¢Ges ligadas a interesses
politicos que extrapola o campo da saide (CZERESNIA, 2003).

A partir da Conferéncia de Ottawa, se gestou 0 movimento denominado de Nova Promocao
da Saude (NPS) (WESTHAL, 2006) (PASCHE; HENNINGTON, 2006). O objetivo do evento era
contribuir para o alcance da meta “satide para todos no ano 2000”. O documento oficial resultante
da mesma, conhecido como Carta de Otawa, foi considerado peca fundamental no desenvolvimento
do conceito de PS, sendo esta definida como:

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

A Carta de Ottawa parte da compreensdo de que a saude ndo € responsabilidade apenas do
setor saude, mas deve ser um todo integrado, com acdes entre todas as partes envolvidas. Assim,
aponta cinco campos de atuacdo: a) politicas publicas saudaveis; b) criacdo de ambientes favoraveis
a saude; c) Reforco a acdo comunitaria; d) Desenvolvimento de habilidades pessoais; e)
Reorientacdo dos servicos de saude (BUSS, 2003).

Em tal documento considera-se ainda que a PS realiza-se através de acbGes comunitarias
concretas e efetivas no desenvolvimento das prioridades na tomada de decisdo, na definicdo de
estratégias e na sua implementacéo, visando a melhoria das condi¢6es de saude. Apoia as pessoas a
desenvolverem habilidades para que se tenham maior controle sobre a sua prépria saude e sobre o

meio ambiente. A responsabilidade pela PS nos servicos deve ser compartilhada entre individuos,
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comunidade, grupos, profissionais de salde, instituicGes que prestam servigos de salde e governos.
(BRASIL, 2002).

As demais conferéncias que ocorreram reafirmaram a importancia e aprofundaram analises
sobre temas presentes em Ottawa, e também trouxeram novos cenarios. (BUSS, 2003)

A NPS, que emerge a partir da Conferéncia de Otawa, a0 mesmo tempo em que amplia a

concepcdo de saude e de PS quando afirma que as a¢bes de salde ndo devem se concentrar apenas
no setor saide (WHO, 1992 apud CONASS, 2007, p. 47) enfatiza que o individuo deve ser
capacitado para ter melhor saude, reafirmando o foco no estilo de vida.
O movimento da NPS teve influéncia direta de agéncias multilaterais fora do setor salde, tais como
0 Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional (FMI) e a Organizacdo Mundial do Comércio,
de acordo com Rabello (2006). A disseminacdo do referencial da PS por tais agéncias estava
interligada com a contencdo de gastos do Estado com as politicas publicas, com o enfoque da
responsabilizacdo do individuo pela sua qualidade de vida, abrindo espaco para a mercantilizacdo
da salde. Nessa perspectiva, a PS volta-se para a normatizacao dos estilos de vida e culpabilizagdo
dos individuos pelos problemas na saide. (MARTINIANO; SAMPAIO; SILVEIRA, 2014).

No Brasil, os movimentos de PS e APS irdo imergir no contexto de contestacdes ao modelo
biomédico e de lutas por uma ampla democratizagcdo da vida social, desencadeadas no pais pelo
Movimento de Reforma Sanitaria (RSB), dos anos 1980. De acordo com Bravo (2006), o citado
movimento tinha como principais propostas a concep¢do de salde como direito social e dever do
Estado; a defesa da universalizacdo do acesso, a descentralizacdo do processo decisorio para as
esferas estaduais e municipal; o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local.

Como sabemos, a Carta Magna de 1988 incorpora algumas preposi¢ées do MRS e propde a
criacdo do SUS. A saude é concebida como dever do Estado e direito de cidadania. O SUS ¢é
regulamentado através da lei 8.080/1990, complementada pela lei 8.142/1990.

A partir da década de 2000, o Ministério da Salde (MS) considera a PS uma estratégia
fundamental para o SUS, especialmente no &mbito da Estratégia Satde da Familia (ESF), adotada
como um dos pilares da politica de saude. Cumpre destacar que o objetivo da implantacdo desta
estratégia e do NASF é contribuir para a reorientagdo do modelo de atencéo a saude através da APS.
(SILVEIRA, 2016).

Nesse sentido, a pesquisa realizado com base nos documentos produzidos pelo Ministério da

Salde, voltados a normatizacdo do NASF e a PS, evidenciou quee alguns ndo fazem mencgédo ao
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termo PS, e naqueles que a apresentam podem ser identificadas véarias concepcles, que se
apresentam principalmente atraves das acGes propostas, ndo tendo defini¢bes evidentes.

Assim, os resultados aqui apresentados decorrem da analise dos documentos que
apresentaram referéncia a PS, a saber: Lei n° 8.080/1990; Portaria n° 399/2006, que institui o Pacto
pela Salde; Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), 2006; Portaria n® 154/ 2008, que cria
0s NASF; Caderno de Atencdo Bésica n°® 27 - Diretrizes do NASF (2009); Portaria n° 2.488/2011,
que trata da Politica Nacional de Atencdo Basica; e Portaria n® 2.446/2014, que redefine a Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS).

Mesmo sendo um termo muito usado no debate sanitario, apresenta-se uma heterogeneidade
acerca do significado do conceito de PS. Desde o inicio do movimento verificam-se confrontos e/ou
mudancas nas concepcBes de PS que sinalizam enfoques tedricos, politicos e técnicos variados.
(WESTHAL, 2006; BUSS, 2003).

Tesser et al (2010) enfatizam que as concepcoes de PS podem ser organizadas principalmente
em dois grandes grupos: no primeiro grupo a PS estaria dirigida ao comportamento dos individuos e
seus estilos de vida. Aqui o enfoque das ac¢Oes de PS enfatizaria a educacéo e capacitacao individual
para habitos saudaveis. O segundo grupo, por sua vez, apresenta a concep¢do moderna de PS, que
muitos autores irdo chamar de NPS, que teve como marco a Conferéncia de Ottawa. Este grupo
destaca o papel protagdnico dos determinantes gerais sobre as condi¢6es de salde.

A priori o que diferencia esses dois grupos é a concepg¢do de salde. O primeiro grupo, que
enfatizaria comportamentos individuais, entende saude como mera auséncia de doenca, o0 segundo
grupo, no entanto, considera que a sadde resulta de determinantes sociais® e fatores politicos que
interferem no processo satde-doenca. (SILVEIRA et al, 2006).

Baseado nas concepcOes apontadas pelos referidos autores (TESSER et al 2010), que
sinalizam para perspectivas mais amplas ou restritas de entendimento da PS, definimos duas
tendéncias de interpretacdo acerca da PS: | - entende a PS como conjunto de acbes dirigidas a

mudanca de comportamento dos individuos e de seus estilos de vida; Il - compreende a PS como

' E importante fazer uma distingéo entre determinagéo social da salide e determinantes sociais da sade. O
conceito de determinacéo social parte do pressuposto teérico de que € preciso analisar as condi¢fes de salde
da populagéo tendo em conta os componentes estruturais das sociedades capitalistas: processo de trabalho,
relacbes de producgdo, classe social e assim por diante. A andlise leva em conta uma multiplicidade de
determinacdes, o que difere neste caso de fator de causa determinante. Ja a discussdo sobre determinantes
sociais da saude trazem um modelo analitico diferente uma vez que tais determinantes sdo tomados como
fatores sociais que promovem salde ou causam doenga. (CEBES 2009).
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conjunto de estratégias e/ou acbes que enfatizam o papel protagdnico dos determinantes gerais
sobre as condigdes de salde.

Apo6s uma analise preliminar dos documentos levantados, foi possivel verificar que ha uma
discreta maioria 2 de documentos que se pautam na tendéncia II, portanto orientados por parametros
mais amplos de PS.

Pudemos verificar que na Lei n° 8.080/1990, a referéncia & PS converge com o conceito
ampliado de saude inscrito na Constituicdo Federal de 1988, que institui o dever do Estado de
garantir a satde universalmente aos brasileiros, de forma integral, devendo formular e executar
politicas econdmicas e sociais que assegurem condicdes para tal.

A concepc¢do ampliada de satde inscrita na Lei 8.080/90, se expressa na afirmacdo de que “a
salude ndo é entendida somente como auséncia de doencas, e sim como acesso a alimentacéo,
moradia, saneamento basico, educacdao, meio ambiente, aos bens ¢ servigos essenciais e ao lazer”.
Portanto, apontando para determinantes e condicionantes que constituem condicGes objetivas para
produzir a saude. Neste sentido, a concep¢do de PS configura-se na tendéncia Il, que enfatiza as
determinacgdes sociais da saude, aproximando-se das concepcdes defendidas pela Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB). Autores como Campos, Barros e Castro (2004 apud VASCONCELOS, 2014,
p.66) sinalizam como elementos de aproximacdo entre a PS e 0 RSB 0 conceito ampliado de satde
e sua producdo social.

Nessa perspectiva, a PS foi contemplada no Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
8.080/90, como uma estratégia norteadora de acdes e servicos que visem garantir o direito a satde e
a qualidade de vida. No entanto a concepc¢do de PS posta nos documentos é bastante embrionaria e
se refere a ela praticamente como a¢do. Bem diferente do ideario da NPS, que concebe a PS como
“novo Paradigma”.

No Brasil a incorporacdo de proposi¢coes da NPS vai ocorrer mais fortemente a partir da
década de 1990 enfatizando mudancas de estilos de vida. Conforme Martiniano, Sampaio e Silveira
(2014) destaca-se a situacdo politico-econémica que vem determinando o rumo das politicas
publicas brasileiras, a partir desta década denominada de contrarreforma do Estado, que no setor

salde, impulsiona a desresponsabilizacdo do Estado na execucdo de acdes e saude em favor dos

2 Foi possivel verificar que quatro (04) documentos se pautam na tendéncia I, so eles: a Lei 8.080/1990, a
PNPS/2006 e as Portarias GM n° 2.488/2011 e GM n° 2.446. Os outros trés (03) documentos classificaram-
se na tendéncia I, a saber: as Portarias GM n° 399/2006 e GM n° 154/2008 e o Caderno de Atencéo Basica,
n° 27.
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interesses do setor privado. Tal conjuntura passa a por em risco os avangos obtidos na salude, como
acesso universalizado, gratuito construido a luz dos ideais da RSB.

A materializacdo de tais riscos pode ser identificada na Portaria n° 399/2006, que apresenta
uma concepcdo de PS claramente restrita, voltada a mudanca de comportamentos e estilos de vida e
a responsabilizacdo dos individuos pela sua saide. A mesma traz a proposta de elaboracdo e
implantacdo da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), como mostra o trecho a seguir:

[...] Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promocéo a Salde, com énfase na adogéo
de hébitos saudaveis por parte da populacdo brasileira, de forma a internalizar a
responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacdo saudavel e
combate ao tabagismo. (BRASIL, 2006)

A construcdo da Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), de 30 de marco de 2006,
resultou basicamente de uma elaboracao de técnicos e consultores do Ministério da Saude, contando
ainda com a participacdo de representantes dos gestores do SUS (Conass e Conasems) e,
pontualmente, da academia e do Grupo Tematico de Promogdo da Salde e Desenvolvimento
Sustentavel da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (GT PS) da Abrasco. (ROCHA et al, 2014).
No entanto, estes autores ressaltam que o langcamento da politica significou um marco para a
definicdo de metas e a alocacao de recursos especificos, ainda que parcos, para a area no ambito das
esferas estadual e municipal.

Em termos da concepgdo de PS presente na PNPS, verificamos que esta é tratada como uma
estratégia de articulacdo transversal, voltando-se para aspectos como os fatores que colocam a saude
da populacdo em risco, as diferentes necessidades de salide (considerando os territorios e culturas),
a defesa da equidade e da incorporacdo da participacdo e do controle social na gestdo das politicas
publicas. Aponta, portanto, para uma abordagem da PS na perspectiva de aproximacgdo as
orientacdes da NPS, amplamente difundida a partir da Carta de Ottawa, que apesar das contradigdes
que esta traz em termos da continuidade do enfoque na mudanca do estilo de vida, avanca ao
defender a importancia dos determinantes sociais no processo de doenca-salde, destaca a
necessidade da intersetorialidade, de ambientes saudaveis, da participacdo popular, dentre outros
aspectos.

A Portaria n°154/2008, que cria 0 NASF, por sua vez, traz uma concepcdo de PS restrita,
pautada na normatizagdo dos estilos de vida e mudanca do comportamento individual. O discurso
expresso neste documento indica que se considera que os profissionais de satde que atuam na APS

possuem “[...] um papel essencial em fortalecer e possibilitar a promogao da saude” (LASMAR,
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2010, p.38) e esta é considerada uma das diretrizes da APS. No entanto, como afirmam Martiniano,
Sampaio e Silveira (2014, p.6):

[...] a promocdo da saude ndo pode ficar restrita apenas a um nivel de ateng¢do, mas sim
perpassar 0 modelo de atengdo como um todo, numa perspectiva de transversalidade,
preconizada pela Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNAS).

No Caderno da Atencdo Basica n.27, que apresenta as diretrizes para o NASF (BRASIL,
2009), o MS afirma a PS como “uma das estratégias de organizacao da gestdo e das praticas em
saude” (p.19), propondo que, ao operar na APS sob esta orientacdo, os NASF contribuam com
novos modelos de cuidado. O MS afirma ainda que “para a promog¢do da saiude, ¢ fundamental
organizar o trabalho vinculado a garantia de direitos de cidadania e a producdo de autonomia de
sujeitos e coletividades. Trata-se de desenvolver acBes cotidianas que preservem e aumentem o
potencial individual e social de eleger formas de vida mais saudaveis (BRASIL, 2009, p. 19)”.
Nesta direcdo, a PS tem uma perspectiva pautada nas orientacbes da NPS, situando-se na tendéncia
Il que tomamos por referéncia de andlise, que leva em consideracdo os determinantes sociais da
saude, poréem defende a responsabilizacido dos individuos e comunidades pela melhoria das suas
condi¢Oes de salde e qualidade de vida.

Na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), instituida inicialmente em 2006 e revisada
pela Portaria 2.488/2011, a PS é concebida como uma das dimens@es de atencdo integral a saude,
articulada com a prevencdo e recuperacdo da saude. Tal concepcdo amplia a abordagem da PS
apontando para a necessidade de agdes voltadas aos fatores condicionantes e determinantes das
condi¢bes da saude. Reforca a énfase na APS como ordenadora da rede de atencdo, a0 mesmo
tempo em que propGe a ampliacdo das acBes intersetoriais e de promocéao da saude.

A Portaria n° 2.446/2014, que redefine a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS),
pautada no conceito ampliado de satde, concebe a PS:

como um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no ambito individual e
coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperacdo intra e intersetorial, pela
formacdo da Rede de Atencdo & Salde (RAS), buscando articular suas a¢bes com as
demais redes de protecao social, com ampla participacdo e controle social.

(BRASIL, 2014).

Desta forma, a PNPS avanca na perspectiva da integralidade, ao ultrapassar o discurso
enfatico sobre APS como organizadora da rede de atengdo e “porta de entrada do sistema”, com a
defesa da RAS.

Na medida em que as concepcdes de PS analisadas nos documentos pesquisados expressam

e/ou incorporam propostas que contribuem para a integralidade da atencéo e universalizacdo do
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acesso, mais se tem a possibilidade de efetivacdo dos ideais da RSB, que diante do contexto de
desmonte dos direitos sociais e dos ataques neoliberais urgem em ser resgatados.

A pesquisa revelou, contudo, que as concepgdes de PS presentes nos documentos analisados,
especialmente os que tratam mais diretamente do NASF, pouco se aproximam dos ideais da RSB,
0s quais ultrapassam o discurso promocional difundido nas conferéncias mundiais a partir da
década de 1980, possuindo uma radicalidade politica, ao colocar em questdo a propria ordem social.
Segundo Vasconcelos et al (2014), o que difere a constru¢cdo da RSB e a Nova Promog&o da Saude
é 0 seu enfoque na determinacédo social, pois a RSB se configurou como uma proposta de reforma
numa perspectiva de totalidade, que contempla a sociedade brasileira.

Este, sem davidas, ndo é o foco do discurso da NPS, que predominantemente influencia as
concepcoes verificadas nos documentos estudados, que no maximo sinaliza melhoramentos das
condicdes de vida, através de acOes e estratégias de enfrentamento dos determinantes sociais do
processo saude-doenca, que passam principalmente pela defesa da mobilizacdo da capacidade do

individuo e da comunidade para melhorar a sua satde e qualidade de vida.

Considerac0es Finais

Diante do exposto, podemos considerar que a relevancia que a NPS e PS vém assumindo no
debate sanitario brasileiro e mundial mostra a importancia de estudos que analisem os rebatimentos
de tais pressupostos nos modelos de salde adotados. A maioria dos documentos pesquisados,
especialmente os que tratam mais diretamente do NASF, apresenta concepgdes de PS que se
associam ao movimento da NPS, discurso difundido a partir das conferéncias mundiais que amplia
a concepcdo de saude para além da auséncia de doenca, no entanto o individuo é responsabilizado
pela sua salde. Mesmo os documentos que apontam acGes coletivas ndo consideram o contexto
social e econdmico, evidenciado pelo enfoque no empoderamento da comunidade, na sua
capacidade de produzir condi¢des de saude, deixando a determinacdo social totalmente ausente das
discussoes e proposicoes realizadas.

Verificamos ainda que, nos documentos estudados a aproximacdo em relacdo aos ideais da
RSB é pontual. Também identificamos que a maioria das concepg¢des de PS esta em consonancia
com a proposta de fortalecimento da APS numa perspectiva ampla, embora o contexto de
contrarreformas imponha desafios que, concretamente, podem contrariar esta orientacéo.

Dessa forma, é possivel perceber a necessidade de retomar os ideias da RSB para fortalecer as
acOes do Estado voltadas ao desenvolvimento de politicas intersetoriais que possibilitem condicfes
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concretas da atencdo integral a salde, na perspectiva do acesso universal e publico, que garantam de
fato a saide como direito de todos e dever do Estado.
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