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RESUMO

O campo cientifico da Saude Coletiva surge com a proposi¢do de produzir saberes e conhecimentos
acerca da saude, de angulos e praticas diferentes e suas acdes sdo realizadas por meio de institui¢des e
agentes diversos, com atuacdo intersetorial para além dos equipamentos de satide. Com a pandemia de
COVID 19, uma nova realidade se apresentou ao campo da Saude Coletiva, que, dado sua
compreensao ampliada da satde, trouxe para o enfrentamento desse cendrio, a necessidade de planejar
e agir de modo integrado e intersetorial. A presente pesquisa teve como objetivo analisar como
interlocutores da Satide Coletiva — pesquisadores, profissionais, usudrios e entidades associativas e da
sociedade civil a partir da ocorréncia da pandemia, estdo repensando e propondo agdes da Saude
Coletiva no Brasil. A pesquisa utilizou na metodologia a revis@o de literatura e analise de material de
dominio publico compartilhado na rede de alcance mundial (world wide web) pela Associagdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), no periodo de Margo de 2020 até Margo de 2021. O
coloquio virtual intitulado "O campo da Promog¢do da Saude tem algo a dizer para a atual pandemia
da Covid-19 e vice-versa?" foi selecionado para analise onde foram identificadas as categorias
analiticas, que foram transcritas para um mapa de associacdo de ideias. Os resultados do trabalho
evidenciaram que as proposi¢des da Satde Coletiva no Brasil para o pos pandemia estdo articuladas
com diversas areas, que sdo direta ou indiretamente relacionadas ao cuidado das populagdes e
possibilitam a compreensdo que, para cenarios sanitarios criticos a construcdo do conhecimento e do
cuidado devem estar pautados no reconhecimento das especificidades dos territérios e comunidades,
fortalecendo a logica da autonomia dos sujeitos ¢ de um projeto emancipatorio de cuidado, que
produza satide para além do bioldgico, integrando direitos e cidadania. Foi possivel compreender,
pelos interlocutores da Saude Coletiva, que os novos arranjos para a qualificacdo da atencdo e
ampliacdo do cuidado a populacdo, devem reconhecer as desigualdades sociais como marcadores
sociais estruturais que demandam agdes prioritarias;, que pautem a intersetorialidade como eixo
estratégico para organizagdo deste cuidado e que direcionam seu planejamento para que a gestdo
integrada das agdes possibilite sistemas e servicos de satide mais potentes para esse momento de crise
sanitaria. A presente pesquisa espera contribuir para que essas reflexdes, sobre as proposi¢oes no
campo da Promocdo da Satde, ratifique no processo formativo da graduagdao em saude coletiva a
importancia da indissociabilidade entre politica de satide e politica publicas de outros setores, da
gestdo e da atengdo e, da producdo de saude da produgdo de autonomia dos sujeitos. O/a bacharel em
saude coletiva sdo atores chaves para o avanco e consolidacido da promogao da satde, e gtte precisam

ocupar 0s novos espacos para reinventar a satde e (re)existir os sujeitos.

Palavras chave: Intersetorialidade.Promog¢ao da Saude. Pandemia, COVID-19.
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INTRODUCAO
1.1 O INICIO DA IDEIA DE PREVENCAO

Antes de conceituar o termo saude coletiva e as suas possiveis interpretagcdes, € preciso
percorrer brevemente a construgdo desse campo. Segundo Paim e Almeida Filho (1998), na
década de 40, se iniciou uma crise na medicina dos Estados Unidos, essa crise se baseava na
especializacdo, verticalizacdo e fragmentagao do cuidado. A medicina tradicional passou a ser
alvo de criticas pela sua fragmentacdo, onde a doenga era o centro do estudo e o “ser social”
ndo era enfatizado no cuidado, gerando assim, baixa resolutividade com altos custos. As
proposicdes para a mudanca surgiram por este fato, as praticas médicas tinham custos maiores
do que os orcamentados, ¢ como parte da busca por respostas a essa situagdo, surgiu a

necessidade de trabalhar com a ideia de prevencgao.

A prevengdo nasce com a Promocao de Satde, em torno de 1945 no Canad4, onde a expressao
foi usada pela primeira vez por Henry Sigerist (PEREIRA et. Al, 2000) e esta relacionada a
vigilancia a satde, ao ato de realizar agdes preventivas que evitem o adoecimento da
populagdo. A Promocdo considera além da doenca e a relaciona com os fatores fisicos e
sociais que se tornam determinantes de saude (SICOLI; NASCIMENTO, 2003). Inicialmente
a prevengdo foi compreendida apenas como uma mudanga individual, nos estilos de vida,
habitos e vicios da populagdo, porém, mesmo com resultados positivos, toda a
responsabilidade das ac¢des contra as possiveis enfermidades recaia sobre os individuos.
(BUSS; FERREIRA, 2001). A pobreza, a falta de estrutura nos empregos, a falta de
saneamento basico e a poluicdo desempenharam um papel determinante nos problemas de
saude e nas epidemias de doengas cronicas e agudas, e ndo podem ser isoladas, assim, a
promocao de saude traz a correlacdo do ambiente € o contexto em que se insere a populagdo e
as evidéncias que as agdes individuais pouco teriam avango no resultado geral (LABONTE,

1996).

Depois da " Primeira Conferéncia Nacional de Satde” em 1981, no Canada, se introduziu a
ideia do contexto social como determinante de satde, também se admitiu que a mudanca dos
estilos de vida e fatores de risco como a ma alimentagdo, uso de psicoativos, sedentarismo,
entre outros, decorrem da classe social e do poder socioecondmico. A promog¢do da satde
entra nesse cendrio estendendo a ideia de prevencdo como orientagdes centradas nos fatores
sociais ¢ ambientais (BUSS; FERREIRA, 2001). As Conferéncias Internacionais realizadas,

em especial as de Ottawa e Bogotd, preconizavam o desenvolvimento de sistemas flexiveis
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que tinham como principio a participagdo social ativa e a garantia do acesso universal a satude.

Como disposto na Carta de Ottawa:

"Alcangar a equidade consiste em eliminar as diferengas desnecessarias, evitaveis e injustas

que restringem as oportunidades para se atingir o direito de bem-estar" (BRASIL, 2001, p.40).

Em resumo, a prevencdo em saude exige uma acdo antecipada baseada no estudo do contexto
social e epidemiologico a fim de diminuir os riscos de progressao de doencas e riscos a saude.
Acgdes de prevengao sao aquelas que buscam evitar o surgimento de doencas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia nas populacdes. Se refere a medidas que ndo se dirigem a uma
determinada doenga, mas servem para aumentar o bem-estar geral, através de educacdo em
saude e informagdes cientificas para mudanga e controle de hébitos, agindo de acordo com o

espaco social atuante.

A prevencao foi inserida gradualmente no ensino médico, mas ainda incorporada no curriculo
de ensino de forma vaga, visando diminuir os custos médicos e obter melhorias nas
condi¢des de saude da populagdo. Contavam também um possivel crescimento econdmico -
um modelo de Satde Publica desenvolvimentista -onde se considera que com a populagao
mais "sauddvel" se teria entdo mais mao de obra para o trabalho (NUNES, 1994). O autor
Foucault (1979) destaca na histéria da medicina o quanto a relagdo do interesse capitalista se
manifestou no controle dos corpos como estratégia biopolitica, ele destaca que "[...] Foi no
biologico, no somadtico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O
corpo ¢ uma realidade biopolitica. A medicina ¢ uma estratégia biopolitica" (FOUCAULT,

1979, p. 80).

Na V Assembleia Mundial de Saude, recém inserida apés a criagdo da OMS, em 1952,
Edward A. destaca que: "A pobreza ¢ a causa da enfermidade e a enfermidade origina maior
pobreza em um circulo vicioso. Por conseguinte, a satide publica ¢ um problema que esta
relacionado intimamente com o progresso econdmico e social que se alcanga em uma
coletividade" (WINSLOW, 1955, p.110). Nesse periodo as necessidades de formulagdo de
politicas publicas de saude se viam em torno da criacdo de uma estratégia de contencdo do
"ciclo vicioso", onde a pobreza produz doenga e a doenga produz pobreza, a acdo para a
modificacdo dessa situagdo so seria efetivada por intermédio do progresso econdmico (REIS,

2015).



Esse pensamento se uniu aos defensores da ideia de que uma estrutura moderna s surgiria
com a introdu¢do de uma educacdo sanitaria, uma moderna infraestrutura de saudde,
conhecimentos profissionais e técnicos e entdo, poderiam juntos "aumentar o nivel de
produtividade do trabalho, vencer a pobreza e conquistar o desenvolvimento." (Campos,
2006, p. 262). A ideia de que o desenvolvimento com prosperidade econdmica e social
colocaria em ascensdo as condi¢des gerais de saude da populacdo, acarreta investimentos
excessivos na saude que sozinhos nao trariam o resultado esperado no ambito sanitario,
mesmo que a¢des médicas e estruturas hospitalares sejam importantes e indispensaveis, sem o

devido apoio social e sanitario o pais nao se desenvolveria em seu progresso (REIS, 2015).

Ainda no movimento que se fortalecia contra a fragmentacdo causada pela medicina
especializada, surgiu uma busca pela reconstrugdo do ser bio-psico-social, chamada de
Medicina Preventiva, entretanto, a visdo dessa medicina tinha como objeto de mudanga o
“papel do médico”, que era considerado como o unico recurso passivel a transformacgdo da
forma de prestar assisténcia (OSMO, SCHRAIBER, 2015). O que ocorreu neste periodo
(segunda metade da década de 50) foi a inclusdo de disciplinas associadas a epidemiologia,
administracdo de servicos de satde e bioestatistica dentro das disciplinas do curso de
medicina. O objetivo dessa agdo era criticar o ensino centrado no hospital e ao introduzir
esses novos conhecimentos para conseguir uma visdo mais ampliada do individuo, vendo

além do bioldgico e do fisico (NUNES, 1994, p.7).

Quando a medicina preventiva foi incorporada no fazer médico, surgiu a medicina social. Em
1974 a Organiza¢do Panamericana da Saude cita a medicina social como campo de praticas e
conhecimentos que relacionam o estudo de satide com o estudo de sociedade e a interpretagao
dos problemas de satde, para que ocorra a pratica médica necessaria (OPS, 1976; NUNES,
1994). A Medicina Social defendia a valorizacdo do social como determinante de satde, a
prevencao de doencas e a promog¢do da saude (OSMO, SCHRAIBER, 2015). Apoiada na
critica a medicina fragmentada, com altos custos e poucos resultados, discutia-se qual a
extensdo da cobertura dos servicos de satide e se atingiam ou ndo toda a populagdo.

(AROUCA, 2003, p.150)
152 O CONCEITO DE SAUDE COLETIVA

Com a discussao da nogao de cuidado além do fisico, enfatizando o social ¢ o ambiente ¢ a

critica a biologiza¢do do ensino - que ainda pautava apenas as praticas individuais, comegou a
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tomar forga a busca pelo cuidado com uma visdo completa do individuo (NUNES, 1994). A
formagdo de conceitos vindos da sociologia e antropologia sdo inseridos no campo da
formagdo, além do cientifico médico e de dados demograficos. Como diz Frenk (1992) ao
tentar conceituar a Saude Coletiva antes de sua "cria¢do", ele considera o surgimento de uma
"nova saude publica", baseadas em praticas biolodgicas, sociais € comunitarias, surgindo,
entdo, um tipo distinto de investigacdo até¢ entdo conhecida, onde se distinguia niveis de
atuacdo individual e sub-individual, onde se iniciava uma analise das condigdes (pesquisa

epidemioldgica) e as respostas sociais frente aos problemas sanitarios e de saude.

Foi com a construgdo de estratégias preventivas, da necessidade de combater epidemias e
endemias, da analise minuciosa do espago publico urbano que a satde publica tomou forma.
Mas, a saude coletiva se constituiu através de uma critica ao universalismo naturalista do
saber médico, a base desse pensamento coloca a problematica de que a saude ¢ muito mais
complexa do que a definida pela medicina (BIRMAN, 1991). As relagdes culturais do sujeito
com seu redor estdo cheias de linguagens, cddigos e ricas em histérias, retirar do ser social a
perspectiva cultural empobrece a andlise das entrelinhas do ser humano que vai além do
paciente, por isso, torna-se necessario repensar o modelo médico. Como cita Birman "O
reconhecimento do carater simbolico do corpo impede a sua representagdo como apenas uma

maquina anatomo-funcional, constituida por mecanismos bioquimicos e imunoléogicos" (1991,

p-9)

Seguindo o pensamento de Birman, um dos efeitos da saiude coletiva ¢é reestruturar a satude
publica, atribuindo valores ao patologico, negando alguns discursos bioldgicos, tendo como
marca do campo a multidisciplinaridade, com diversos discursos tedricos que ndo possuem
perspectiva hierarquica. Cada discurso tem o seu local dentro do campo e possuem uma

relagdo hegemonica, sem priorizar ou menosprezar qualquer que seja a area.

O campo cientifico da saude coletiva produz saberes e conhecimentos acerca da saude,
denominada aqui como seu "objeto", € vista de angulos e praticas diferentes, suas agdes sao
realizadas por meio de institui¢des e agentes diversos, onde podem atuar em setores que nao
sdo convencionais ¢ at¢ mesmo fora do ambito especifico da saude (PAIM, ALMEIDA
FILHO, 1998). Um exemplo disso sdo as acdes realizadas por professores e profissionais da
saude dentro das escolas, buscando a promocdo e a educacdo em saude para a comunidade

escolar.
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Perpassando algumas décadas de desenvolvimento social € comunitario em paises da América
Latina, no Brasil, a Saude Coletiva teve seu surgimento em um pais que estava vivendo em
um regime autoritario, surgindo junto com a reforma social na luta contra a ditadura brasileira

(SCHRAIBER, 2008).

1.3 A SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Desde os primeiros estudos sobre Saude Publica e seus diversos vetores, até o inicio dos
estudos que nomearam as lutas da reforma sanitiria e o0 movimento a favor da satde publica
de qualidade e gratuita como "Satde coletiva", se perguntavam se o termo se encaixava em

nA

apenas uma "area" da satde, um campo de estudos ou apenas um espago social. Essa
discussao foi relatada por autores como SCHRAIBER, OSMO (2015), que buscaram por uma
clareza sobre o "todo" da Satde Coletiva, buscando a superagdo da fragmentacdo que existe

ao tentar denominar esses estudos.

Essa dificuldade em definir esse campo esta nas grandes possibilidades existentes que
transbordam os limites disciplinares presentes, procedentes dos conhecimentos em areas
tedricas e conceituais especificas, tais como, as ciéncias biolodgicas, sociais, matematicas,
epidemioldgicas e das humanidades (PAIM, 2006), todos esses campos de estudos perpassam
pelos objetivos da composicdo da Saude Coletiva, ja que ela surge justamente para compor a
necessidade de criagdo de uma visdo mais ampla que percorre todos esses campos € se une a
necessidade de inserir a populacdo nas discussdes sociais, tirando o foco apenas das

organizagoes.

Em outros paises, algo pautado como a Medicina Social ja se colocava em ascensdo,
"medicina urbana" como era chamada na Inglaterra ¢ "medicina da for¢a do trabalho" na
Franca. Foi o inicio de um pensamento de saide como algo ndo individual, que afetava a

todos, mas era visto e praticado apenas com agdes sanitarias isoladas.

"O estudo da morbidade, do controle, da normalizacdo da pratica e saber médicos, do controle
dos espagos e instituicdes urbanas e da circulacdo dos elementos (agua e ar), do controle dos
pobres e depois dos trabalhadores, para tornd-los mais aptos ao trabalho € menos perigosos,

marcaram em suas origens a medicina social europeia, refletiram-se na organizacdo das
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praticas sociais e coletivas de saude e se expressaram na higiene social, na salubridade, na

saude publica de muitos paises." (NUNES, 2005, p.16)

Ja no Brasil, no periodo de 1870 até 1930 houve uma luta ativa pela universalizagao da
aten¢do médica de qualidade cientifica e clinica (BIRMAN, 1991). Logo, a satide publica
higienista se inicia com alguns empreendimentos e se colocam em a¢do no controle de

endemias e epidemias.

O Termo Saude Coletiva comecou a ser de fato usado no Brasil em 1979, quando os conceitos
de satde publica, medicina social e preventiva se fundaram em um uUnico campo cientifico
(CAMPOS, 2000), o seu marco conceitual se baseava em alguns pressupostos. Como por
exemplo, seu objeto era construido a partir da investigacdo dos determinantes sociais das
doencas e da organizacao dos servigos de saude, onde a historicidade dessas praticas sociais
fazia parte de uma leitura historica do contexto, por isso, a interdisciplinaridade era
importante na constru¢do do planejamento das agdes de saude (promocgdo, protecao,
recuperagdo), ja que a depender dos grupos sociais, essas praticas teriam mudangas
significativas para alcangar melhor efetividade (PAIM, ALMEIDA FILHO, 1998). Para
deixar mais claro quais sdo as praticas da saude coletiva como campo cientifico Paim e

Almeida Filho as definem da seguinte forma:

"(...) a saude coletiva contribui com o estudo do fendmeno saude/doenca em populagdes
enquanto processo social; investiga a producao e distribui¢ao das doencas na sociedade como
processos de producao e reprodugdo social; analisa as praticas de saude (processo de trabalho)
na sua articulagdo com as demais praticas sociais; procura compreender, enfim, as formas
com que a sociedade identifica suas necessidades e problemas de saude, busca sua explicacao

e se organiza para enfrenta-los. (p.309)"

Cronologicamente a historia da area da saude coletiva também tem seu inicio no I Encontro
Nacional de Pés graduagdo em Saude Coletiva, realizado em Salvador, Bahia, em 1978 e na
Reunido sub-Regional de Saude Publica da Organiza¢cdo Panamericana da Satde/Associacion
Latinoamericana de Escuelas de Salud Publica (OPAS/ALESP), realizada em Ribeirdo Preto;
seus objetivos eram redefinir a formagao de profissionais para o campo da saude, surgiu entao
como necessidade a criacdo de um 6rgdo ou instituicdo que pudesse reunir os interesses das
instituicdes formadoras, em um momento em que fazia falta alguma associagdo que pudesse

juntamente com os profissionais tecer orientagdes no ambito da satde (NUNES, 1994). Entao
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em dezembro de 1979 é criada a ABRASCO, Associagao Brasileira de Saude Coletiva, com o
objetivo de gerar uma andlise critica do setor da saude a depender de onde esta inserido,
podendo ser pertinente no campo da docéncia, pesquisa ou prestacdo de servigco, sempre
tentando equilibrar o "tecnicismo" e o "biologismo" com as areas das ciéncias sociais, ndo
tendo enfoque apenas no operacional e trabalhando com o saber e a pratica (ABRASCO,
1982), como disse Nunes (1994) a Saude Coletiva é uma corrente de pensamento, um
movimento social, um campo do saber e da acdo, que possibilita planejar agdes macros de

satde em situacdes complexas, como a pandemia da COVID19, em curso no mundo.
1.4 CONTEXTO SANITARIO CRITICO E A PANDEMIA DO CORONAVIRUS

O ano de 2019 trouxe para o cendrio mundial um novo desafio no campo da satde. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) emite em 31 de dezembro de 2019, um primeiro
alerta, com informagdes que as autoridades chinesas apontaram uma série de casos de
pneumonia, até entdo de origem desconhecida, na cidade de Wuhan. Cerca de dez dias depois,
em 9 de Janeiro de 2020, a analise sequencial do cddigo genético apontou que os casos de
pneumonia se deviam a um novo tipo de coronavirus, com transmissao humana e propagacgao
pelo ar. A COVID-19, como foi nomeada, se revelou de rapida disseminagcdo mundial,
levando rapidamente a uma emergéncia de saude publica de interesse internacional anunciada
pela OMS. Aos poucos, todos os paises do globo foram anunciando casos isolados do novo
coronavirus. Dia 26 de Fevereiro o Ministério da Satde confirmou o primeiro caso no Brasil,
0 primeiro 6bito no pais ocorreu dia 12 de margo. Em seguida, a Organizagdo Mundial da
Satde declarou oficialmente uma pandemia, em razao dos niveis alarmantes de propaga¢ao no

globo, alguns paises ja alertavam quarentena e "lockdown" para tentar conter a disseminacao.

No Brasil, em margco, o governo declarou transmissdo comunitaria em todo o pais. A
transmissdo comunitaria ¢ uma modalidade de circulacao na qual as autoridades de saude ndo
conseguem mais rastrear o primeiro paciente que originou as cadeias de infec¢do, ou quando
esta ja envolve mais de cinco geragdes de pessoas (AGENCIA BRASIL, 2020). Foram
necessarias medidas sanitarias para conter a transmissao, o governo dos Estados e Municipios
de todo o pais publicaram diversas portarias com medidas de protecao individual e coletiva,
como por exemplo, o fechamento de escolas, servigos e comércios alegados como "ndo
essenciais", o uso de mascara de protecdo em lugares publicos e privados, distanciamento
social e indicacdes de higiene pessoal, como o uso de dlcool em gel e a maneira correta de se

lavar as maos.
13



Com a pandemia de COVID 19, uma nova realidade se apresentou ao campo da Saude
Coletiva, que, dado sua compreensdo ampliada da saiade, trouxe para o campo de
enfrentamento a necessidade de planejar e agir de modo integrado e intersetorial. Diante desse
desafio, o objetivo da presente pesquisa foi analisar como interlocutores da Saude Coletiva —
pesquisadores, profissionais, usuarios e entidades associativas e da sociedade civil a partir da
ocorréncia da pandemia, estdo repensando e propondo acdes da Saude Coletiva para esse

momento sanitario no Brasil.

2. METODOLOGIA

A pesquisa utilizou na metodologia a revisdo de literatura e analise de material de dominio
publico compartilhado na rede de alcance mundial (world wide web) pela Associagdo
Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO) e Associacdo Rede Unida. Foram selecionados
videos publicados entre Margo de 2020 até Marco de 2021, limitando somente a informagdes
relacionadas ao debate sobre a saude no Brasil, no canal do youtube oficial da Abrasco,
especificamente da playlist: Agora Abrasco. Os descritores selecionados para selecionar as
lives foram “impacto da pandemia na Satde Coletiva"; "papel do SUS na pandemia”;

“Atencao Primdria e os impactos da pandemia”.

Para analise dos dados foram selecionados inicialmente 3 coldquios, que foram assistidos na
integra e submetidos a uma pré-andlise, onde foram buscadas as categorias analiticas do
objeto da pesquisa "Proposicdes para a Saude Coletiva no Brasil para o po6s pandemia”. Apos
a selecdo dos trechos, as categorias foram transcritas, para um mapa de associa¢do de
ideias/dialégico (SPINK et al, 2014), destacando o dia do relato, o/a interlocutor/a e a

descri¢cdo da proposi¢do como uma categoria analitica.

O mapa de associagoes de ideias, também nomeado como mapa dialdégico, ¢ um instrumento a
ser usado na andlise e ajuda na aproximacao dos materiais que sdo usados para as pesquisas,
organizando o discurso e norteando a discussdo (SPINK et al, 2014, p.248). O mapa de
associacdo de ideias, teve os seguintes temas definidos a partir dos objetivos da pesquisa:
objetos, primeiras associagoes, explicacdes das associacdes e qualificadores, podendo ser
adaptado de acordo com o tipo de material analisado ou tipo de pesquisa. (SPINK et al, 2014,
p-260)
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Apbs essa etapa, optou-se por selecionar o coloquio virtual intitulado "O campo da
Promog¢do da Saude tem algo a dizer para a atual pandemia da Covid-19 e vice-versa?". O
coloquio foi ao ar no dia 8 de jun. de 2020, e contou com os seguintes expositores e
expositoras: Samuel Moyses da (ESB/PUC-PR); Regiane Rezende que ¢ Oficial Nacional
da Unidade Técnica de Determinantes Sociais da Saitde e Riscos para a Saude da
OPAS/OMS, Marco Akerman da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo
(FSP/USP) e integrante do Grupo Tematico de Promogao da Satde e Desenvolvimento Local
Integrado e Sustentavel da Abrasco.; Socorro Dias (UVA) e integrante do Grupo Tematico de
Promocao da Satde e Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel da Abrasco (GTPSDS)
e Marta Silva da Secretaria Municipal de Satde de Goiania. A coordenagdo do evento foi da
professora Dais Rocha da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
(FS/UnB) e também  integrante do Grupo Tematico de Promo¢do da Saude e

Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel da Abrasco

O coloquio foi analisado da perspectiva discursiva dialogando com autores do campo da

saude coletiva.
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3. RESULTADOS

A Saude Coletiva como campo ampliado de cuidado a satide vem durante a crise sanitaria, no
Brasil, reinserir no campo de debate a importancia dos valores e principios da promogao da
saude para o planejamento e gestdo das politicas publicas de satde. O contexto social em que
se encontrava o pais no inicio da crise de saude se agravou, e esses contextos, como classe
social, profissdes, ocupagdes e acesso ao saneamento basico, passaram a definir cada vez mais
a mortalidade pelo novo coronavirus. No debate analisado foram destacados pontos
elementares como a continuidade e fortalecimento da promocgdo da saude neste cenario dada
a grande importancia para a conten¢ao da propagacao do virus, medidas de protecao sociais,

econdmicas e intersetoriais para além do campo da saude.

Serdo apresentados a seguir, os elementos identificados na live da ABRASCO "O campo da
Promogao da Saude tem algo a dizer para a atual pandemia da Covid-19 e vice-versa?", onde
os/as interlocutores/as da Saude Coletiva, discutiram e debateram a¢des da Saude Coletiva

para esse momento sanitario, que foram sistematizados nas categorias abaixo.

3.1. As desigualdades sociais na centralidade do cuidado

As desigualdades podem ser definidas como diferencas existentes dentro de subgrupos (nivel
econdmico, social, escolaridade, sexo) de uma populagdo. O que se difere de iniquidades, que
sdao diferencas/desigualdades consideradas injustas a partir de um juizo de valor. Para que
ocorra o combate as iniquidades no ambito das politicas publicas de satde, ¢ necessario que
exista um estudo sobre as desigualdades existentes nos subgrupos populacionais. (SILVA et

al, 2018)

O reconhecimento, entre os debatedores, que as desigualdades sociais sdo marcadores sociais
estruturais e com forte influéncia na saide foram pautados no debate, relembrando que a
Saude Coletiva sempre incorporou a necessidade de enfocar as desigualdades sociais,
rompendo a légica que existe uma esfera da saide e uma esfera social e que em contexto
sanitario critico, foi perceptivel, desde os primeiros momentos a necessidade de intervengao
do Estado para regular as relagdes sociais e formular politicas sociais e de dimensao publica.

Esse ponto também foi abordado em artigo de MENDONCA et al (2020) destacando a
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emergéncia da implementacdo de medidas sanitarias, como as primeiras a¢cdes tomadas por

orgaos publicos para conter a propagacao do virus da COVID-19.

No debate Regiane Rezende destacou o plano de preparagdo da resposta ao enfrentamento da

COVID-19,e reconheceu a centralidade das desigualdades sociais no cuidado:

"Falando um pouco sobre o plano de preparacao e resposta, se no6s olharmos, esse
plano reconhece essa exacerbagdo das iniquidades, ele reconhece o impacto fisico
¢ ambiental, ele reconhece o quanto esse impacto vai ser desproporcionalmente
mais forte nas populacdes mais pobres e maior situacdo de vulnerabilidade,
reconhece que vai existir um impacto no desenvolvimento, reconhece que esse
impacto inclui fome, ma nutrigdo, violéncia, a interrup¢ao do cuidado de pessoas
idosas, reafirma o direito humano como um direito universal sem discriminagao
[...] e ele recomenda a intersetorialidade, governanca e precisa ter um cuidado

para nao ter a interrupgao de servigos ." (00:34)

Os debatedores foram consonantes aos desafios encontrados, pois as acdes da saude
possibilitam ampliar o olhar do conjunto de populagdes que sdo afetadas mais drasticamente
em relacdo a outros cortes sociais, pela tamanha desigualdade demogréfica e social, com
populacdes vivendo em condigdes frageis com falta de saneamento e em situacdo de

aglomeragdo constante (Barreto et.al, 2020).
Para Samuel Jorge a pandemia explicitou a situagdo social critica. como destaca abaixo:

"A pandemia trouxe pra gente, infelizmente, a propagag¢do dessa questao da
iniquidade que atinge desproporcionalmente, em termos de morbimortalidade,
essas populagdes vulnerabilizadas [...] como profissdes uberizadas, desemprego,
trabalho autonomo, empregadas domésticas, profissionais da linha de frente"
(Samuel Jorge Moysés, ESB/PUCPR, 00:59)
A criacdao de agdes de prevencao e atencao dessas populacdes vulnerabilizadas € recorrente
no campo da promocgao da saude, mas as medidas sanitarias neste contexto vulneravel devem
ser orientadas em conformidade com o conhecimento pré-estabelecido pelo Estado, de acordo
com o territorio, o contexto e do acesso disponivel, para que exista um suporte e
acompanhamento eficaz (MENDONCA et al, 2020). Como mostrado na fala transcrita, as
populagdes vulnerabilizadas ndo podem parar de trabalhar e se colocar em isolamento social

para evitar o contagio. O "home office" ndo chega a ser uma opgdo para quem trabalha nas
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ruas, como motoristas de aplicativo e dnibus ou com servigos de limpeza, por exemplo. Essas
profissdes citadas sempre sofreram maior risco social, mas isso ¢ evidenciado ao longo dos
meses da Pandemia. Uma pesquisa divulgada pelo EL PAIS pelo estudio de inteligéncia de
dados Lagom Data, com base em informag¢des do Ministério da Economia, aponta que, por
exemplo, motoristas de onibus tiveram 62% mais mortes, ao comparar janeiro de 2020 com

janeiro de 2021.

"A pobreza se aprofunda, a classe social mais do que a idade definem a mortalidade,
profissdes e ocupagdes que se apresentam como mais vulneraveis [...] Aumento do consumo

de alcool, sedentarismo, ansiedade" (Samuel Jorge Moysés)

O olhar para os determinantes de satde, neste cendrio, reafirmam que ele se da para além de
aspectos fisicos ou fisiologicos, e, especialmente na pandemia da COVID-19, marcadores
correlacionados com a alta mortalidade, como a idade elevada, a presenga de doengas
cronicas, obesidade, doengas respiratorias, sao destacados pela medicina como caracteristica a
serem levadas em conta no planejamento em satde. Esses apontamentos destacam a
importancia da Satde Coletiva para a questdo, que vai além do campo biologico e envolve a
expertise da area para a analise territorial e epidemioldgica em busca desses determinantes
sociais, que ao longo dos meses da pandemia foram se mostrando mais importantes na
explicacdo da morbimortalidade. Quais sdo as populagdes que estdo sendo internadas e
entubadas por conta de suas comorbidades e se hd ou ndo outros determinantes nesta causa,
essas sdo algumas das varias questdes que precisam ser estudadas para a criacdo de politicas
de enfrentamento ao coronavirus, para que as formas mais graves da doenca possam ser
evitadas e/ou tratadas da maneira correta.

No ambito da andlise territorial a questdo socioambiental se insere como tematica que a
Promocgao da Saude destaca como necessdria para a integracdo dos cuidados, como destaca

Samuel Jorge na live:

"Minha segunda escolha cai sobre iniquidades sociais refletidas na satide humana.
Por que sdo temas interligados, a questdo socioambiental sempre caminha junto
com interfluéncias. A Promocdo da Satde vem se interessando por questdes
ligadas ao ambiente social, ao ambiente construido, ao espago humano que agora

parece tdo desumanizado[...] O ser humano € que cria cultura e civilizagdo, nos
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somos construtores criadores da politica, da economia, da religido, da filosofia
[...] e nesse largo espectro dessa criagdo tem dois polos o "do bem" e o do "mal".
[...] E contra essas presengas de barbaries, a promog¢ao da satide vem, aprendendo,
mas, apresentando respostas como propagacao e produgdo da cultura da paz e do
bem estar coletivo, familiar e individual. O apreco pelo macro e pelo micro, o

respeito a diversidade e a todas as formas de vida.” (Samuel Jorge Moysés)

Moysés detalha ainda, outro ponto importante, que ¢ a sociedade atual que desumaniza os
processos de vivéncia e coloca em pratica diversos tipos de preconceitos, sejam eles fisicos,
raciais, sociais ou sexuais. Em contrapartida, o papel da promocao da satde ¢ produzir bem
estar coletivo, ndo apenas relacionado ao bioldgico, mas também ao psicossocial. No combate
a pandemia, essa luta pelos "micros" ndo deixam de ser importantes, ja que essas populacdes
marginalizadas acabam estando mais suscetiveis & exposi¢do ao virus, € consequentemente

tém mais chance de infeccao e hospitalizagao.

"O impacto da pandemia serd mais forte nas populacdes mais pobres e reconhece que tera um

impacto no desenvolvimento[...]" (Samuel Jorge Moysés)

E fato que no Brasil existe uma hierarquia quando se fala sobre cidadania, nem toda a
populacdo tem acesso igualitario aos mesmos recursos, essa desigualdade se repete em varios
ambitos da sociedade (MARINHO et al; 2021), e em momentos como o atual, de
emergéncias de saude publica, e acesso a politicas de protecao, esse cendrio critico se repete,
ferindo diretamente alguns dos 7 principios da promog¢ao da satde - concepcao holistica,
intersetorialidade, empoderamento, participacdo social, equidade, agdes multi-estratégicas e
sustentabilidade. Os debatedores destacaram que o papel da promocgao da satde neste cenario,
tem sido buscar oferecer a universalidade dos servicos de atengdo a saude e oferecer cuidado

a todos equitativamente, sem disparidades sociais, econdmicas ou simbolicas.

"A promog¢do da saiude tem cuidado disso, ndo s6 discutindo, debatendo e apontando

caminhos para a nossa tragédia urbana nessa questdo de dengue, febre amarela, mas agora

nn

também em como a pandemia afeta as "populagdes especificas."" (Samuel Jorge Moysés)
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Do mesmo modo, a fim de promover a saude, existiu a necessidade da PS de atuar sobre
algumas questdes socio-politicas e econdmicas, ampliando seu marco referencial e assumindo
a valorizacdo de determinantes socio-econdmicos, fomentando transformagdes culturais
(SiCOLI, NASCIMENTO; 2003), que como citado na fala acima, se encaixa perfeitamente na
busca de caminhos de resolugdo e combate a doencas endémicas, como a febre amarela e

pandemicas, como o atual coronavirus.

O olhar para as "populagdes especificas" precisa ser direcionado com foco e agdes diferentes
aos restante da populagdo, para que o principio da equidade possa ser colocado em pratica,
essas populagdes nao possuem as mesmas oportunidades de cuidado que outros grupos

privilegiados, como disse Socorro Dias:

"Temos algumas populagdes que o clamamento pelo isolamento social afetou
muito, por exemplo, a populagdo em situagao de rua. Houve um esforgo coletivo
para cuidar desta populagdo. Para conferir abrigo, mesmo quando o abrigo que ele

desejava era a rua. Para garantir uma linha de cuidado. "( Socorro Dias)

Essa se mostra apenas uma das varias agcdes da promoc¢do de satide durante a pandemia,
conferir abrigo para aqueles que buscam a sobrevivéncia diariamente, onde o coronavirus nao

passou de mais uma dificuldade diaria, esse € seu compromisso com a equidade.

"La promocion de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria. Su accion se
dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la
igualdad de oportunidades y proporcionar los medios que permitan a toda la

poblacion desarrollar al maximo su salud potencial." (OMS, 1996, p.368)

O grande questionamento colocado por Socorro Dias descreve o principal impasse da Saude
Coletiva neste momento de emergéncia sanitdria: "Em que medida a promocdo da saude,
enquanto abordagem, pode guiar alguma estratégia para a superacdo das desigualdades

desnudadas pela pandemia? "

"O risco de acentuacdao das desigualdades pds pandemia ¢ um fato, entendo que ha uma
indissociabilidade da satde e da politica. O grande potencial da nossa politica nacional de

promocao da saude que precisa ser aprendida, traduzida pro cotidiano dos nossos servigos."
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(Socorro Dias).

Ela destaca ainda a importancia da PS contribuir para a desnaturaliza¢ao das desigualdades e
com o movimento social promover agdes transformadoras com impacto nas comunidades. A
desigualdade social existe, mas ndo ¢ natural, ¢ um produto social e historico, por isso deve
ser desnaturalizada. Mediante o exposto, € visto que o Estado precisa trabalhar em conjunto
com o econdmico, o politico, o social, 0 meio ambiente e juntos trilhar caminhos, politicas e
cuidados que promovam a satde de forma adequada, sempre pensando nas diferencas sociais
e no contraste de acesso da populagdo aos meios de cuidado e prevencdo. Deixando claro o
papel da intersetorialidade como mediadora da performance da PS, como sera discutida na

categoria a seguir.

3.2 A intersetorialidade como eixo estratégico para organizaciao do cuidado

Para que as agdes de saude sejam de fato realizadas com exatiddo, ¢ necessario que a
integralidade, um dos principios do SUS, esteja sempre em evidéncia. Sao esses, conjuntos de
acoes e servicos de saude, sejam preventivos, curativos, individuais ou nao. A integralidade
das a¢des compdem agdes sociais e interacdes entre os atores e suas praticas, criando um fazer
coletivo que transforma o processo de trabalho, a gestdo, o planejamento e a construcdo de
novas praticas de saude, que agregam tanto dos profissionais e gestores, quanto dos sujeitos
sociais (PINHEIRO, 2009).

As agdes da integralidade produzem um modo democratico de fazer saude, uma relagdo de
compromisso ético-politico entre sujeitos reais (PINHEIRO, 2009). Vem dai a necessidade de
acOes também intersetoriais, que transbordam os niveis de atencdo a saude e chegam a outros
servicos, sejam eles sociais, econdOmicos ou politicos. Para que exista uma gestdo bem
integrada € preciso que ocorra a intersetorialidade. No debate, Marta Silva retoma essa

importancia:

" Acdes intersetoriais com a Secretaria de Assisténcia Social. Eles ndo estavam
preparados, entdo a questdo do incentivo financeiro para as familias que ndo tem
condi¢des ou estdo em situagdo de pobreza, toda essa questdo da distribuicdo

desse incentivo do governo federal que nao chegou nas familias mais vulneraveis
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[...] pra onde mais precisava ndo chegou." (Marta Silvia)

A debatedora Marta Silva, cita ainda que no inicio da pandemia no Brasil, em marcgo de
2020, a Secretaria de Assisténcia Social de Goiania, regido a qual ela estd vinculada, nao
estava estrategicamente preparada para lidar com a situacdo de crise que se instaurou mais
severamente ao longo dos meses. O maior desafio, neste contexto, eram as pessoas em
situagdo de pobreza ou pobreza extrema, que tiveram que deixar de trabalhar (por conta do
lockdown e fechamento dos comércios) e precisavam justamente do incentivo financeiro
oferecido pelo governo. O principal impasse nesta situacdo ¢ que mesmo com politicas de
assisténcia que liberaram certa quantia financeira para o apoio social, nem todas as familias
tinham acesso a esse auxilio, e era entdo papel da Secretaria de Assisténcia Social, juntamente
com outras instituicdes e organizagdes, ir em busca das familias que mais precisam deste
apoio, para a continuidade do cuidado social e em saude, colocando em pratica a

intersetorialidade.

"A atual pandemia vem entdo tanto dentro da intrasetorialidade, da
intersetorialidade, da comunicagdo social, da participacdo social, do
empoderamento, essas articulagdes estdo sendo feitas [...] sabemos que a atual
pandemia ela tem mostrado claramente os gargalos no problema do acesso, da

equidade, do controle, da propria integralidade. " (Marta Silvia)

A importancia de trabalhar a intersetorialidade dentro da satide vem do resultado da busca
pela promog¢do das condi¢des de vida dos individuos e usudrios dos servicos. As agdes
planejadas precisam que os saberes sejam articulados junto com as experiéncias diversas, para
que no fim seja possivel um planejamento de intervengao efetivo e que faga sentido dentro do
contexto da situagdo-problema analisada (KNOB et al; 2012). A atual pandemia deixou mais
visivel quais sdo os impedimentos de um cuidado pleno, as dificuldades para se conferir a
equidade, o controle, o acesso e a propria integralidade, como apresenta Marta. Para que se
melhore os processos de trabalho e de planejamento ¢ preciso que haja um compartilhamento
de conhecimento entre as areas e 6rgaos administrativos (KNOB et al; 2012), visando abordar
novos conceitos e buscando o monitoramento das agdes ja existentes, para a continuidade do
cuidado. Para que isso aconteca de forma eficaz, todos os profissionais e 6rgaos envolvidos

precisam estar dispostos a atuar de maneira conjunta evitando, assim, a fragmentacdo das
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estruturas sociais e construindo politicas publicas de qualidade.

A intersetorialidade se baseia na acdo conjunta de atores diversos com objetivos em
similaridade, logo, a escola ndo se limita ao ambiente escolar, o servico de saude ndo se limita
ao atendimento fisico do usudrio, a politica ndo se limita ao juridico, os servicos compdem
uma rede de acgdo social, que ao se articularem entre si identificam com mais qualidade quais
as adversidades presentes e quais as melhores intervencdes (KNOB et al; 2012).

O processo de execucao de um plano de estratégias ao combate de alguma adversidade
precisa ser efetuado pelo conjunto de atores e sujeitos envolvidos, logo, gestores,
profissionais e a propria populacdo passam a participar do processo de identificar seus
problemas para que as solugdes se adequem a realidade social. Sdo planos coletivos que se
individualizam ao permitir a participacdo na construgdo de politicas de enfrentamento,
permitindo um resultado mais amplo e consistente. Como Knob (2012) diz: "A populagdo

passa a ndo ser objeto de intervenc¢ao, mas, sim, um sujeito assumindo um papel ativo."

"Vocé v€ no aumento de numeros de Obitos, Obitos por outras causas,
provavelmente por panico ou medo as pessoas deixavam de sair de suas casas e
deixavam de procurar os servigos de saude. Voc€ consegue observar que no
aumento do nimero de dObitos por covid vocé também tem o aumento do niimero
de obitos de outras causas. E a gente comeca a pensar em como combater tudo
isso dentro de uma logica de distanciamento. E pensando nisso uma experiéncia
promissora foi a telepsi, a telemedicina, usando o recurso da telessatude. [..] As
pessoas tinham acesso a uma plataforma, um aplicativo, e a partir desse aplicativo
a pessoa tinha consultas. Entdo eu acho que isso foi bem interessante. " (Rodrigo

Tobias)

A Atengdo Basica precisou, desde o inicio da pandemia, se articular para que o cuidado
continuado em saude ndo fosse interrompido e usuarios que precisavam de acompanhamento
profissional continuassem tendo suas necessidades atendidas, seja por telemedicina,
monitoramento da situacdo de saude ou outras estratégias, sao acdes da promogao da saude
que permitiram essa continuidade.

E preciso considerar que a relagdo intersetorial entre saude, economia, politica e cultura sdo
indissociaveis. Algumas discussdes surgidas no contexto pandémico colocam a separacdo
entre "economia'e "saude" no papel de uma escolha e ndo como um trabalho conjunto

(AKERMAN et al, 2020). A resposta e possiveis solucdes para a crise estdo em agdes que
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envolvem politicas de saude que se relacionam diretamente para evitar um colapso econdmico
e social. Logo, se a pandemia afeta todas as areas de uma sociedade, ¢ um papel politico

construir um movimento dialético e intersetorial, como cita o texto:

"Para que las politicas publicas en el area de la salud tengan el objetivo, no solo de promover
la salud poblacional, sino de reducir las inequidades, ellas tendrian que estar fuertemente

integradas con otras politicas de proteccion social" (AKERMAN et al, 2020)

O modo de operacionalizagdo dessas agdes de combate ao coronavirus € um eixo complexo
que precisa ser visto de forma ampla. Ndo é papel apenas do Sistema Unico de Satide apoiar e
incentivar a promocdo e aten¢do a satide. E necessario que outras autoridades e atores do
Estado trabalhem em articulagio com a saiude, formando uma gestdo integrada e

bem-sucedida, esse desafio foi citado no coldquio pelas apresentadoras:

"A questdo ¢ como operacionalizar, que sempre foi o nosso calo, operacionalizar em
diferentes instancias, por que as vezes no territorio a gente vé acontecer, mas nao vemos isso

reverberar em outras instancias. " (Regiane Rezende)

"A APS est4 ancorada nesse conceito ampliado de satde, que ¢ complexo mas que
¢ multideterminado. Também estd prescrito neste conceito que a APS nos
apresenta, estratégias de producdo de saude, do individual para o coletivo.
Acionando ferramentas e dispositivos sem abrir mdo do papel do estado na
concepgdo do direito a saude [...] A promocdo da satde ja anunciou e ainda
anuncia varias estratégias que visam a garantia da saude, a garantia da vida como
direito supremo, a superagdo de desigualdade. Ampliacdo de cooperagdo intra e
intersetoriais, inter e intrainstitucional. A defesa da comunicacao eficaz ¢ afetiva,
o trabalho em rede, a solidariedade [...] entre tantas outras experiéncias que

permitem a recria¢do e a ampliagdo do espago social. " (Socorro Dias)

No topico acima, foi discutido como o servigo e a academia tem construido o enfrentamento
da pandemia na constru¢do da satde, a Socorro Dias, integrante do Grupo Temadtico de
Promocao da Saude e Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel da Abrasco (GTPSDS),

apresenta que na sua visdo seria inconcebivel realizar uma travessia da pandemia caso o pais
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ndo tivesse um sistema de satude, mesmo com todas as tentativas internas e externas de
qualifica-lo. Entre os diversos papéis do SUS e da vigilancia em satude estdo os atributos
clinicos e projecdes comunitarias da APS, para conter a propagacao da doenga e enfrentar as
desigualdades em consondncia com as praticas comunitarias e agdes coletivas, que devem ser
intersetoriais e interinstitucionais (MENDONCA et al, 2020). Sendo assim, a aten¢ao
primaria ¢ um lugar estratégico e dialoégico para a constru¢do do cuidado, a partir do
conhecimento especifico das demandas e do territorio, j4 que articulam os saberes de
profissionais da saude presentes com os atores sociais locais. Dando lugar de fala para a
populacdo que ali se insere, gerando de forma equitativa uma gestdo participativa, de

imprescindivel importancia para o alcance de resultados no combate a pandemia.

Nao ¢ apenas uma questdo epidemioldgica ao se conhecer quem esta por tras da alta taxa de
mortalidade pelo coronavirus ou quem ndo possui acesso aos servicos de saude. Os
determinantes sociais estdo mais uma vez em énfase nessas questoes, todos esses estudos e
estimativas precisam ser feitos para que ocorram decisdes pautadas com cautela, buscando
salvar vidas e garantir a maior assisténcia possivel para todos os que precisam de
atendimento.

Mais uma vez, a gestdo integrada precisa ser realizada com exatiddo, e reconhecer que as
repercussdes econdmicas, sociais e de saude decorrentes da pandemia serao grandes. Para
minimizar esse impacto ¢ necessaria uma ampliacdo substancial dos gastos publicos para
garantir a assisténcia a saude e apoiar financeiramente as amplas parcelas mais vulneraveis da

populacao (BARRETO et al, 2020).

3.3 SUSTENTABILIDADE

4. CONSIDERACOES FINAIS

As proposicdes para a Satde Coletiva no Brasil, dialogadas no material analisado, destacam a
importancia da articulacdo de diversas areas, que sdo direta ou indiretamente relacionadas ao
cuidado das populacdes para a organizacdo das praticas nos cendrios sanitarios criticos. A
construgdo do conhecimento ¢ do cuidado devem estar pautados no reconhecimento das

especificidades dos territorios e comunidades, fortalecendo a légica da autonomia dos
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sujeitos e de um projeto emancipatorio de cuidado, que produza satde para além do biologico,

integrando direitos e cidadania.

Assim sendo, dentro do contexto sanitario que envolve o COVID-19, as medidas de
isolamento apresentadas pelo governo brasileiro podem ser vistas como inadequadas, por
colocar uma barreira social e econdmica onde os niveis de saude e cuidado ndo chegaram, e
ainda nao chegam, aos mais vulneraveis, como destacou AKERMAN et al (2020). O que foi
possivel apreender, ¢ que ha um consenso entre os debatedores que quando se trata de varios
contextos diferentes, uma politica de saude que busca a promoc¢ao da saude a todos precisa ter
um olhar ampliado e fazer alteragdes em suas estratégias, para que sejam universais, € nao

exclusivas, corroborando as reflexdes de AKERMAN et al ( 2020)

Os debatedores destacaram que a promocdao da saide tem como fungdo fortalecer as
capacidades individuais e coletivas na busca de estratégias e resolu¢do de problemas que
afetam o cotidiano da populagdo local, em contextos sociais e territoriais diferentes
(AKERMAN et al, 2020). Uma das estratégias que pode ser observada com atengdo ¢ a
vigilancia popular, as acdes comunitarias podem se fazer fortalezas em meio ao abandono
governamental na aten¢do dos cuidados durante a pandemia, Seria uma das formas de dar uma
dimensao ativa a vigilancia em satde (MENDONCA et al, 2020). A participacdo comunitaria
na busca de seus direitos, a solidariedade entre as comunidades que se fez presente de
diversas maneiras, sejam criando iniciativas e projetos sociais de atencdo ou de forma
indireta, ajudando ao proximo a alcangar o minimo de dignidade na busca da sobrevivéncia.
Foram essas a¢des que durante um periodo critico deram autonomia a algumas populagdes,
trabalhando juntos a educacdo em satide, promogao a satde, comunicagdo e claro, vigilancia

participativa, agdes que juntas formam o fazer saude.

Assim, foi possivel compreender, pelos interlocutores da Saude Coletiva, que os novos
arranjos para a qualificagdo da aten¢dao e ampliacdo do cuidado a populagdo, para esse
momento sanitario no Brasil devem reconhecer as desigualdades sociais como marcadores
sociais estruturais que demandam ag¢des prioritarias; que pautem a intersetorialidade como
eixo estratégico para organizacao deste cuidado e que direcione seu planejamento para que a
gestao integrada das acdes possibilite sistemas e servicos de saide mais potentes para esse

momento de crise sanitaria.
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A presente pesquisa espera contribuir para que essas reflexdes sobre as proposi¢des no
campo da Promocao da Saude, em tempos de pandemia, ratifiquem no processo formativo da
graduacao em saude coletiva, a importancia da indissociabilidade entre politica de satde e
politica publicas de outros setores, da gestdo e da atengdo e, da producdo de saude da
produgdo de autonomia dos sujeitos. O/a bacharel em satde coletiva sdo atores chaves para o
avango e consolidagdo da promocao da saude, e que precisam ocupar 0s novos espagos para

reinventar a saude e (re)existir os sujeitos.
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