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Resumo

O objetivo desse artigo foi compreender
como os docentes e discentes da area da
saude percebiam as acbdes de promogao
da saude no contexto da Atencgao Basica.
Estudo qualitativo com 25 discentes e
7 docentes em uma Unidade Basica de
Saude na cidade de Fortaleza, estado do
Ceara, Brasil. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas para a coleta de dados,
que foram organizados e analisados nas
categorias: reforco da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais,
reorientacao do servico de saude e saberes
sobre a Politica Nacional de Promogéao da
Saude. Constatou-se que os entrevistados
desconheciam a Politica de Promocao
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da Saude, ademais relataram auséncia
de trabalho interdisciplinar e deficiéncia
da participagdo dos Conselhos Locais
de Saude. Valorizaram ainda a utilizagao
das redes sociais da comunidade para o
desenvolvimento de praticas educativas
e a necessidade de intensificar acdes
de promocdo da saude no servico. Os
resultados sugeriram pontos criticos do
servico quanto a promog¢ao da saude,
podendo ser usados como subsidios para
outros estudos sobre a tematica.
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de Integragao Docente-Assistencial.

Abstract

The objective of this article was to
understand how teachers and students
perceive health care actions for health
promotion in the context of Primary Care.
A qualitative study with 25 students and 7
teachers in a basic health unit in the city
of Fortaleza, state of Ceara, Brazil. Semi-
structured interviews to collect data were
conducted which were analyzed and
organized into categories: strengthening
community action, developing personal
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skills, reorienting the health service and
knowledge about the National Health
Promotion found that respondents were
unaware of the health Promotion policy,
moreover reported lack of interdisciplinary
work and disability participation of Local
Councils health. They valued the use
of social networking community for the
development of educational practices and
the need to intensify actions to promote
health in service. The results suggested
critical points of service as health promotion,
and can be used as input for other studies
on the subject.

Keywords: Promotion of Health. Primary
Health Care. Teachers. Students of health.
Health Services. Integration Teaching Care.

Introducgao

A mudanca de enfoque da atencao
tradicionalmente  curativa para uma
abordagem preventiva e de promogao
da saude iniciou-se com a compreensao
que saude transcende aos determinantes
bioldégicos do processo de ser saudavel e
que é considerada como producéo social.
Este enfoque além de incorporar a dinamica
da vida cotidiana, valorizou o trabalho, o
transporte, a moradia e o lazer'-2.

A concepcao de saude se refere a
uma combinagado de estratégias como:
politicas publicas saudaveis, criacao de
ambientes favoraveis a saude, reforco da
acao comunitaria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacdo do
sistema de saude?®.

Os campos mencionados estéao
configurados no fortalecimento da atengao
basica que se caracteriza por um conjunto
de acbes de saude, no ambito individual
e coletivo, considerando o sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na
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integralidade e na inser¢éo sociocultural,
alémdabuscapelapromog¢aodasaude, pela
prevencao, pelo tratamento de doencas e
pela redugao de danos ou sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades
de viver de modo saudavel®.

Dentre as areas estratégicas que
foram definidas para operacionalizacédo da
atencdo basica encontra-se a promogao
da saude que a partir de 2006 passou a
ser fortalecida pela Politica Nacional de
Promocéao da Saude (PNPS)*®, denotando
uma convergéncia da politica nacional
brasileira com os campos de atuacao da
promocao de saude da Carta de Ottawa*®.

Atendendo a  necessidade de
reorientacao profissional surgiram as Novas
Diretrizes Curriculares no intuito de formar
profissionais adequados as demandas do
SUS, bem como o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagao Profissional em
Saude (PRO-SAUDE) e, posteriormente, o
Programa de Educacéao pelo Trabalho para
a Saude (PET-SAUDE)™,

Diante disso, o objetivo deste estudo foi
compreender como docentes e discentes
da area de saude percebiam as acdes de
promogao da saude no contexto da atencao
basica em uma Unidade Basica de Saude.

Metodologia

Este estudo se caracterizou como
transversal e descritivo, no qual se inten-
tou alcancar um conjunto de expressoes
humanas constantes nas estruturas, nos
processos e nos sujeitos’. O cenario do
estudo foi uma Unidade Basica de Saude
(UBS), da Secretaria Executiva Regional
VI, uma das seis divisbes administrativa-
sanitarias de Fortaleza, capital do estado
do Cear4, localizada na regiao metropolita-
na, na qual eram desenvolvidas atividades
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de assisténcia, de ensino, de pesquisa e
de extensdo comunitaria. A escolha desta
ocorreu pelo fato de ter sido a primeira a
ser contemplada com os projetos de servi-
¢o de integragdo docente-assistencial de-
nominados PRO-SAUDE e PET-SAUDE,
duas experiéncias com éxito na atividade
de extensdo da Universidade de Fortaleza/
UNIFOR.

Para composicdo dos sujeitos da
pesquisa, foram previamente selecionados
de forma intencional, 7 professores e
47 alunos dos cursos de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina e Nutricdo da
UNIFOR. Para os critérios de incluséo,
considerou-se que docentes e discentes
estivessem desenvolvendo atividades
praticas de disciplinas curriculares na
area de saude coletiva com frequéncia
minima de duas vezes por semana ho
periodo de fevereiro ajunhode 2011. Foram
excluidos os sujeitos que nao estavam
presentes nos dias da coleta de dados.

A amostra final foi composta por 25
discentes e 7 docentes, considerada sa-
tisfatoria pela saturacdo das informacgdes
que responderam aos objetivos e a orga-
nizagdo das categorias'®. Para o levanta-
mento de dados, utilizou-se a entrevista
semiestruturada, tendo por finalidade apre-
ender como os entrevistados, que realiza-
vam atividades na UBS, compreendiam e
priorizavam as praticas direcionadas para
a promocao da saude dos usuarios e as
contribuicbes para o servigo. Usou-se da
observacao livre para documentar as situa-
cbes vivenciadas no decorrer da coleta de
dados, priorizando as tematicas em estudo
e descritas nos resultados e na discussao.

Ressalta-se a utilizagdo de um gravador
paraviabilizar o processo da coletade dados
e respeitar a fidedignidade das falas, que
foi autorizado pelos entrevistados através
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da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A média de duracao
de cada entrevista foi de 30 minutos
realizada em um unico encontro e em lugar
adequado.

Os dados foram coletados no més
de junho de 2011, quando os discentes
estavam finalizando suas atividades de
estagio curricular na Atencdo Basica,
portanto com mais conhecimento das agdes
de promogao da saude e da organizagao
do servigo.

Para caracterizar as entrevistas,
utilizou-se a letra “P” para professor e “E”
para estudante, objetivando assegurar a
privacidade dos entrevistados e facilitar a
distingdo dos discursos.

Como critério de analise dos resultados,
utilizou-se a Analise Tematica, que ¢
composta por um feixe de relacdes e pode
ser graficamente apresentada através
de uma palavra, de uma frase ou de um
resumo’®. Operacionalmente, a analise
tematica desdobra-se em quatro etapas:
pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados e interpretacao.

Os resultados da pesquisa encontram-
se apresentados de acordo com as
categorias surgidas a partir dos trés
eixos de acbes propostos pela Carta de
Ottawa: reforgo da agdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais,
reorientacdo do servigo de saude, além
de saberes sobre a Politica Nacional de
Promoc¢ao da Saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade de Fortaleza, sob
parecer n°® 270/2009, obedecendo, dessa
forma, a Resolugcdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da
Saude™.
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Resultados e Discussao

Em novembro de 1986, a Conferéncia
Internacional de Promocdo da Saude,
ocorrida em Ottawa, retomou e absorveu o
sentido e as determinacdes de Alma-Ata,
formalizando uma declaragao de principios
que demandou uma nova visao em saude
publica2.

A definicdo de promogao da saude
vem sendo elaborado por diferentes
atores sociais, em diversas conjunturas.
InUmeros eventos internacionais,
publicacbes de carater conceitual e
resultado de pesquisas tém contribuido
para aproximagdes de conceitos e praticas
mais precisas para esse campo'>™,
Promocgao da saude foi considerada na
Carta de Ottawa como: “processo de
capacitacdao da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagao
no controle desse processo”'®.

A substituicdo do modelo de saude
curativista pelo modelo de atencdo a
saude que valorize e coloque em pratica os
principios do Sistema Unico de Saude, a
humanizacao do cuidado e a promocéao da
saude, dependem do perfil de formacéao e
da pratica dos profissionais de saude’®.

Dentre os entrevistados, vinte e
dois eram do sexo feminino e dez do
sexo masculino, com média de idade de
26,3 anos, variando entre 19 e 50 anos.
Observou-se que professores, estudantes
e profissionais do servico buscavam por
integrar acoes, fortalecendo principios da
interdisciplinaridade e resolubilidade do
servico que beneficiariam os usuarios.
No entanto, essas acbes eram pontuais
e estavam relacionadas a consultas,
informacoes diversas, orientacdes
individuais e coletivas e visita domiciliar.
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Reforgo da agdao comunitaria

A promocao da saude é realizada
por meio de agbes comunitarias que
implementam e utilizam recursos existentes
na comunidade, objetivando intensificar
a autoajuda e o apoio social necessarios
ao desenvolvimento da participacao
popular nos assuntos de saude e no
empoderamento comunitario, fazendo-se
necessarios o0 acesso a informagao e o
apoio financeiro'.

A interagdo dos profissionais do
servico com a comunidade foi relatada
por 20 entrevistados que perceberam a
existéncia de uma ligagéo proxima entre os
mesmos, revelando a formacéo de vinculo,
aumentando a afinidade pessoal e coletiva,
motivando uma relacdo benéfica para a
qualificagao do servico e resolubilidade dos
problemas de saude desta comunidade:

“Existe um vinculo que considero im-
portante para melhorar o atendimen-
to, pois ja se conhece o0s principais
problemas do paciente”. (P1)

A Estratégia Saude da Familia (ESF),
incorporada em 1994 pelo Brasil como via
principal para remodelagcdo da atencao
basica em saude, elege como ponto
central o estabelecimento de vinculos e a
criacado de lagos de compromisso entre os
profissionais de salde e a populagdo'. Em
virtude do trabalho com a comunidade, os
lagos tornam-se mais estreitos e favorecem
as relagdes de familiaridade e participagéo.
No entanto, as autoras destacaram que
o ‘“vinculo € uma conquista, ndo um
acontecimento imediato™®.

Um dos entrevistados ressaltou a
existéncia de vinculo entre profissionais
da ESF e comunidade também exterior a
UBS:
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“Eu percebo uma boa interagdo entre
os profissionais e a comunidade, a
gente vé também uma integracdo
da comunidade quando a gente sai
do posto, em atividades fora dele’.
(E1)

Também foi percebida pelos sujeitos
da pesquisa a interacao positiva entre os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a
populacdo, a qual merece destaque e que
facilita a resolubilidade das acbes, amplia
conhecimento das pessoas envolvidas,
e promove um elo de ligagao satisfatorio
para tomada de decisao:

‘Eu vejo uma interacdo dos
profissionais e dos Agentes de Saude
com a comunidade’. (E)

‘O Agente de Saude conhece
a comunidade, eles sabem a
necessidade das pessoas, levando
informagées a populagdo e ao
profissional de saude, agindo com
uma ligagdo, um elo”. (P)

Acontribuigdo do ACS no fortalecimento
do vinculo para identificagdo de
potencialidades, recursos e prioridades
da comunidade tem sido de extrema
importancia. O ACS deve proporcionar a
integracdo entre a equipe de saude e a
populacido adstrita a UBS, além de manter
contato permanente com as familias para
o desenvolvimento de agbes educativas,
visando a promocdao da saude e a
prevencao de doengas®.

Os profissionais da ESF devem
reconhecer as condi¢cdes de vida e como
estas determinam o processo saude-
doencga. Desta forma, o trabalho do ACS
deve contribuir para o envolvimento
da comunidade e de suas liderancas
na discussdo e no enfrentamento
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dos problemas de saude e de seus
determinantes sociais™®.

O acesso a informagao, proporcionado
pelas atividades de educagdo em saude,
visitas domiciliares e projetos de extensao
na comunidade, favorece o empoderamen-
to comunitario e, consequentemente, a
participacao da populacdo nas discussdes
de questdes que envolvem a saude®.

O empoderamento comunitario devera
ser proporcionado por agdes comunitarias
efetivas que garantam a participagéo
popular na dire¢cao dos assuntos de saude,
bem como o acesso a informagado e as
oportunidades de aprendizagem nesta
area?,

Quanto a percepcao das diferentes
formas de participagcdo comunitaria, foi
colocado por docentes e discentes que
a mesma ocorre através dos Conselhos
Locais de Saude (CLS), porém foi relatada
a deficiéncia dessa participagao:

“‘Sei que uma das formas de
participacdo popular se aplica por
meio do conselho local de saude,
mas realmente aqui ndo o vejo com
tanta representatividade”. (P2)

“Uma coisa que nao esta funcionando
bem ¢é o conselho local de saude, pelo
menos a gente ndo o conhece, ndo é
visivel”. (E2)

Os Conselhos Locais de Saude séao
canais de participagcdo que articulam
representantes da populacdo e membros
do poder publico estatal em praticas
que dizem respeito a gestdo de bens
publicos; sdo agentes de inovagao e
espacos de negociacédo de conflitos. Além
disso, representam uma das formas de
constituicdo de sujeitos democraticos?’.
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Na UBS estudada, o CLS era
representado por usuarios do servigo,
profissionais de saude, gestores e
prestadores de  servico, conforme
previsto pela Lei Organica da Saude
— LOS 8.142/904. Ainda que a relacao
entre representantes e representados
acontecesse nas reunides, percebeu-se
que o envolvimento da comunidade, como
forma de interferir na gestdo publica via
CLS era minimo.

Os espacos de controle social, a
exemplo das conferéncias e dos conselhos
de saude, nao estdo incorporados ao
cotidiano dos profissionais de saude.
Acredita-se que 0 mesmo acontece com os
usuarios. A descrenca sobre a contribuicdo
que os Conselhos podem oferecer para
a melhoria das condicbes de saude
da populagdo foi fato percebido pelos
entrevistados?2.

Desenvolvendo habilidades
pessoais

O desenvolvimento de habilidades
pessoais visa capacitar as pessoas para
que estas possam exercer maior controle
sobre sua propria saude e o meio ambiente,
bem como optar por meios que conduzam
a uma saude melhor, além de apoiar o
desenvolvimento pessoal e social mediante
a divulgacado de informacédo e educacéao
para a saude’s.

Dentre as atribuigdes previstas para os
profissionais da ESF, esta a realizacéo de
acoes, conforme as necessidades de saude
da populagado; a garantia da integralidade
da atencao por meio de agdes de promocgao,
prevencao e cura; e a realizacio da escuta
qualificada das demandas dos usuarios®.

A partir desse conhecimento, foram
criados grupos para realizagcdo de
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atividades de educacdo em saude, as
quais contaram com o apoio dos docentes
e discentes, conforme descreveram:

“Existem grupos de diabéticos e hiper-
tensos, de gestantes, orientagdo em
saude bucal, alimentagcdo saudavel e
atividade fisica. Quase todos realiza-
dos nos projetos da comunidade e du-
rante as consultas”. (E3)

“‘Realizamos oficinas educativas nas
escolas e na unidade, divulgamos
com panfletos, e esclarecemos sobre
determinado assunto, como habitos
de saude bucal”. (E3)

Destacam-se nestas falas as acdes
realizadas em varios espagos com livre
participacdo dos usuarios e profissionais
e a utilizagdo de tecnologias que facilitam
a compreensdo dos temas explicitados.
Observou-se o envolvimento dos docentes
e discentes com os profissionais da
equipe, inclusive no planejamento da
programacao das sessdes educativas, que
incluiam o grupo de gestantes, diabéticos
e hipertensos.

Acredita-se que estas agdes contribuam
para a promog¢ao da saude da comunidade,
porém nao se observou uma continuidade
na realizagdo destas, pois ocorriam de
forma pontual, como relatado por um
docente:

“Percebo que ha agbes de promogéao
da saude, principalmente realizadas
por alunos, porém, ndo acontecem
de forma sistematica. S&o acbes
pontuais”. (P2)

As acdes educativas no contexto
da promocg¢ao da saude nao podem ser
pontuais e restritas a prevencido de
agravos. A compreenséo de Freire (1979),
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sobre desenvolvimento de habilidades
pessoais, exige que as agdes de promogao
da saude abordem temas que objetivem
nao somente a prevencao do adoecimento
dos sujeitos, mas questdes referentes a
cidadania e ao autocuidado em busca da
qualidade de vida?.

Portanto, o que caracteriza a promo-
cao da saude modernamente é a énfase
na determinacao social da saude-doenca
que conduz a acdes institucionais, interse-
toriais, politicas e culturais que visam ao
empoderamento pessoal e coletivo?.

Reorientagcao do servigo de saude

A reorientagao dos servicos de saude
leva ao direcionamento de um enfoque
na saude e nado na doenca, que aponte
para a integralidade das ag¢bes de saude.
Propbe, para isto, mudancas na formacgao
dos profissionais e nas atitudes das
organizacbes dos servigos de saude, em
que todos devem trabalhar em conjunto
pela elaboracdo de um sistema de
cuidados que contribua para a melhoria
da saude’.

Constatou-se no  conjunto  das
entrevistas a necessidade de maior
efetividade e resolubilidade nas agdes de
promog¢ao da saude no servico:

‘Existem programas para controle
e prevencéao das doencas
cronicas n&o transmissiveis e seu
acompanhamento aqui na unidade. Ja
existe, mas deveria ser melhor, mais
efetivo, com uma maior presenga dos
profissionais”. (P2)

‘Essa Unidade promove saude, mas
poderia promover mais, a gente
deveriateroutra equipe, para melhorar
mais, trabalhar mais e ter um servigo
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e profissionais que realizem agbes
mais resolutivas”. (E3)

Uma das especificidades da proposta
da ESF diz respeito a atuacdo dos
profissionais. Além da capacidade técnica,
os participantes das equipes precisam se
identificar com uma proposta de trabalho
com criatividade, iniciativa e resolubilidade
nos assuntos comunitarios’. A partir da
criacdo da ESF, o processo de trabalho
da equipe de saude deve ter foco dirigido
a promogdo e manutencdo da saude®.
Evidenciou-se, nos relatos, a necessidade
de um trabalho interdisciplinar. Soma-se
a isso uma melhor integragdo e troca de
informagdes na tentativa de aprimorar as
acdes no servigo:

“Uma melhor integracdo com o0s
alunos de outros cursos e com 0S
profissionais, porque tem muito aluno,
mas néo trocam ideias. Ndo existe
interdisciplinaridade”. (E2)

“Muitas vezes percebo a falta de
comunicagdo entre os profissionais,
seria to rico para unidade se todas
as areas, se todos os profissionais
se inteirassem e  trocassem
informacgdées acerca das dificuldades
dos usuarios”. (P2)

A promogao da saude deve ser desen-
volvida na perspectiva da interdisciplinari-
dade, pois, no que se referem as agdes em
saude, essas fomentam uma associacao
de saberes para atender na totalidade as
aspiragdes das pessoas. Quando a inter-
vencgdo do profissional sucede de maneira
fragmentada, por meio de pensamentos ou
acdes, mutilam-se as perspectivas de atu-
acao holistica na profissao?.

Alguns dos discentes do curso de
Medicina ao serem questionados sobre
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suas contribuicbes no servigo
promover saude, responderam:

para
“Realizo consultas, fago consultas de
encaminhamento”. (E1)

‘Aqui a gente faz muito a parte da
triagem, solicitamos exames”. (E1)

“Contribuo  com as consultas,
solicitando exames, realizando exame
fisico”. (E3)

Os discentes apresentaram em seus
discursos uma visdo assistencialista
e biomédica pautada na doenga. Um
estudo evidenciou que esta perspectiva
assistencialista choca-se com os principios
da ESF, e denuncia a visdo reducionista e
fragmentaria no que concerne ao trabalho
em equipe?’.

A formacédo inicial dos profissionais
de saude, de um modo geral, né&o
0s prepara para atuar no campo da
promocado da saude, devido ao enfoque
ainda predominantemente biologicista,
curativo, médico-centrado e desarticulado
das praticas em saude. Para aproximar a
formacéo profissional das necessidades
de saude da populagdo, €& necessario
superar o0 paradigma “conteudista”
predominante?.

Todos os discentes entrevistados
desenvolveram atividades na UBS, pelo
menos por um semestre, porém alguns
relataram nao contribuir no processo de
promog¢ao da saude no servico:

“Acho que ainda ndo estou contribuin-
do, estou mais observando”. (E2)
dei

‘Até agora néo nenhuma

contribuigdo”. (E3)
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‘Acho que minha fungdo ainda é
aprender e observar algumas coisas
que os profissionais de saude fazem
errado para que a gente ndo cometa
o mesmo erro”. (E1)

Pode-se observar a necessidade de
maior incentivo de alguns docentes para a
conducao adequada dos seus alunos e a
integracao entre estes e o0 servigco para o
desenvolvimento de atividades.

Consequente a caréncia de integracao
e compreensdo do seu papel enquanto
discente no servico de saude pode-
se inferir que tal fato podera reproduzir
no despreparo de alguns profissionais
egressos dos cursos da area de saude
para exercerem atividades nos servigos
de atencao basica, principalmente no que
concerne a promogao da saude.

Diversos autores tém apontado que a
busca por parcerias entre universidades,
servigos de saude e organizagdes populares
saoumadas propostas que tem se mostrado
como potente estratégia para fortalecer a
democracia a partir do estabelecimento
de relacbes horizontalizadas entre os
parceiros®.

E necessario também que se reveja
a logica da formagao dos profissionais de
saude, buscando-se romper essa dicotomia
marcada pelo pouco enfoque dado ao tema
promocao da saude e a aproximacao entre
os servicos de saude e a populacao®.

Os programas PRO-SAUDE e PET-
SAUDE s3o exemplos da tentativa de
aproximagdo entre ensino, servico e
comunidade, mediante a consecugao
de avangos nos projetos pedagdgicos
articulados com praticas de saude e
principios do SUS.
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Saberes sobre a Politica Nacional
de Promoc¢ao da Saude

A Politica Nacional de Promocéao
da Saude tem como objetivo geral “Pro-
mover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude relacio-
nados aos seus determinantes e condi-
cionantes — modos de viver, condi¢cées de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacao,
lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais™.

Quando indagados sobre a PNPS
e 0 conhecimento que possuiam sobre
esta, um docente e todos os discentes
confirmaram desconhecimento sobre a
mesma, apesar da publicacdo da referida
politica desde 2006. Este fato esta explicito
e sintetizado:

‘Eu sei o que é promogdo, mas a
politica realmente n&o sei”. (E1)

“Na verdade ndo gosto da saude
coletiva e ndo me interessa em saber
sobre a politica”. (E2)

“Sinceramente néo sei”. (E3)

“Néo. A Politica Nacional nunca parei
para ler”. (P2)

A formacdo académica nao pode
tomar como referéncia apenas a busca
por evidéncias de diagndstico, cuidado,
tratamento, progndstico, etiologia e
profilaxia das doengas e agravos, deve
incluir a busca pelo desenvolvimento de
condicdes de atendimento as necessidades
de saude das pessoas e das populacoes,
da gestao setorial e do controle social em
saude, redimensionandoodesenvolvimento
da autonomia das pessoas até a condicao
de influéncia na formulagao de politicas do
cuidado, no caso a PNPS#,
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Quando perguntados sobre os campos
de acado da PNPS na pratica da UBS,
citaram a alimentacéo saudavel:

“Percebo bastante a orientagdo para
alimentacdo saudavel”. (E1)

“Percebo que haalimentagéo saudavel
e atividade fisica, mas essas acbes
néo acontecem de forma sistematica.
Sé&o acbes pontuais. Acredito que
ocorreu um ganho imenso com a
entrada dos cursos de saude”. (P3)

Os discursos patentearam que apenas
duas acgdes preconizadas pela PNPS foram
percebidas no servico. Acredita-se que
estas acdes contribuam para a promog¢ao
da saude da comunidade, embora outras
acdes possam também estar envolvidas
como visita e organizagao com mercados e
feiras, descoberta e apoio para criagao de
espacos saudaveis etc.

A PNPS propbe-se a ser um modo de
pensar e de operar, articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas pelo
sistema de saude brasileiro®, contribuindo
para a melhoria das respostas do SUS as
necessidades de saude da populagao.

Consideracgoes Finais

Apesar do envolvimento dos
entrevistados com as atividades educativas,
alguns deles enfatizaram a importancia de
maior mobilizacdo dos profissionais do
servico para que a comunidade pudesse
participar de forma mais efetiva. O trabalho
em equipe com agdes interdisciplinares em
promocgao da saude foi notado de modo
ineficaz entre as agdes dos discentes e
docentes. Para que os servigos promovam
a saude, é necessario que os profissionais
compreendam e ampliem sua visao acerca
do tema, incluindo-se como atores criticos
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e participantes do processo de construgao
e reformulagao desse sistema.

Notou-se a necessidade de atuacao
mais efetiva e mais participativa entre
docentes para que mudangas possam
ocorrer nas praticas pedagogicas, que
gerem transformagdes na formagdo em
saude e garantam melhor qualificagédo
dos futuros profissionais com vistas a
integralidade da atencdo e ao cuidado
humano. Para os discentes, nota-se a
importancia do trabalho de campo para
aprimoramento de seu aprendizado dentro
da Estratégia Saude da Familia.

Acredita-se que os resultados aqui
apresentados apontaram para alguns
pontos criticos do servigo de saude no
que concerne a promog¢ao da saude,
podendo fornecer uma base para subsidiar
outras discussbes sobre esta tematica,
principalmente em servigos que oferecem
oportunidade para estagio curricular.
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