ISSN 2965-6672 | Qualis A2

PROMOGCAO DA SAUDE NA
ATENCAO PRIMARIA DO
SUS: TERRITORIO,
DETERMINANTES SOCIAIS,
EQUIDADE E
FORTALECIMENTO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

HEALTH PROMOTION IN BRAZILIAN PRIMARY HEALTH CARE: TERRITORY,
SOCIAL DETERMINANTS, EQUITY AND STRENGTHENING THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

16/10/2026

REGISTRO DOI:


https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/792086917
https://revistatopicos.com.br/

Jodo Manoel Lopes de Lima!

Jo&o Pedro Martinez Hillen?

Geisa Guedes Virtuoso de Lima Ericsson®
Fernando Salgado do Amaral®
Dayane de Castro Bernardo®

Thyago Bernardo da Conceic;é]o6
Priscila de Oliveira Souza Machado”’
Fernanda Borges Silva Garay®

Andrea Moreira de Siqueira Puppin®
Adriana Dias Seabra'©

Cristina de Sousa Borges Macédo
Ary Sergio Coutinho Barbosa Junior'?
Rafael da Silva Mattos!?

Juliana de Almeida Ferreira Oliveiral#
Alexandre Fonseca Batista'?

Julio Sergio Brito dos Santos'®

Norelvi Antonio Rodrigues Nogueira da Silva'’




RESUMO

A promocdo da salde na Atencdo Primaria do Sistema Unico de
Saude exige superar intervencdes centradas exclusivamente em
escolhas individuais e incorporar as condi¢cdes sociais, econdmicas,
ambientais e culturais que moldam possibilidades concretas de
viver com saude. Este estudo analisa criticamente a promogao da
saude na Estratégia Saude da Familia, articulando territorio,
determinantes sociais, equidade, participacao comunitaria,
intersetorialidade e transformacao digital. Realizou-se revisao
narrativa e documental, ampliada e conferida em outubro de 2026,
com documentos do Ministério da Saude e artigos cientificos
publicados prioritariamente entre 2023 e 2026. Os dados oficiais
mostram expansao da Atencao Primaria, com 60,4 mil equipes de
Saude da Familia e Atencao Primaria em 2025, 2774 mil agentes
comunitarios de salde e transferéncia anual de R$ 15,5 bilhdes. A
literatura recente associa a Estratégia Saude da Familia a reducao de
mortalidade e hospitalizacdes evitaveis, sobretudo em populacdes
vulnerabilizadas, mas também descreve tensdes relacionadas a
medicalizacao, fragmentacao das acoes, insuficiéncia de integracao
intersetorial e desigualdades territoriais. Conclui-se que promover
saude na APS requer vinculo longitudinal, leitura critica do territorio,
educacao dialdgica, busca ativa, participagdao social, politicas
intersetoriais e avaliagcdo orientada por equidade, de modo que a
expansao de cobertura seja convertida em capacidade real de
produzir saude.

Palavras-chave: Promocao da saude; Atencao Primaria a Saude;
Estratégia Saude da Familia; Determinantes sociais da saude;

Equidade.

ABSTRACT

Health promotion in Primary Health Care within Brazil's Unified



Health System requires moving beyond interventions focused
exclusively on individual choices and incorporating the social,
economic, environmental and cultural conditions that shape real
opportunities for healthy living. This study critically analyzes health
promotion within the Family Health Strategy by connecting territory,
social determinants, equity, community participation, intersectoral
action and digital transformation. A narrative and documentary
review expanded and checked in October 2026 was conducted
using Ministry of Health documents and scientific articles published
primarily from 2023 to 2026. Official data show expansion of Primary
Health Care, with 60.4 thousand Family Health and Primary Care
teams in 2025, 277.4 thousand community health workers and
annual federal transfers of BRL 155 billion. Recent literature
associates the Family Health Strategy with reductions in mortality
and avoidable hospitalizations, particularly among vulnerable
populations, while also describing tensions related to medicalization,
fragmented actions, weak intersectoral integration and territorial
inequalities. The study concludes that health promotion in PHC
requires longitudinal relationships, critical territorial assessment,
dialogical education, active outreach, social participation,
intersectoral policies and equity-oriented evaluation so that
expanded coverage is translated into real capacity to produce health.
Keywords: Health promotion; Primary Health Care; Family Health
Strategy; Social determinants of health; Health equity.

1. INTRODUCAO

A promocio da salde ocupa posicao estratégica no Sistema Unico
de Saude porgue permite deslocar o olhar do atendimento de
episodios de doenca para as condi¢cdes que produzem protecao,

vulnerabilidade e qualidade de vida ao longo do tempo. Na Atencao



Primaria a Saude, essa perspectiva ganha materialidade quando
equipes acompanham familias, reconhecem mudancas no territorio,
identificam barreiras de acesso e articulam acdes individuais e

coletivas.

A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude e a Politica Nacional de
Atencao Basica fornecem fundamentos para compreender que
promover saude nao equivale a multiplicar palestras, mas a construir
respostas que dialoguem com autonomia, participacao, equidade e

condic¢oes concretas de existéncia (Brasil, 201443, 2017a).

A Estratégia Saude da Familia tornou-se o principal arranjo brasileiro
para aproximar o Estado do cotidiano das comunidades, articulando
cuidado clinico, vigilancia, prevencao e promocao. O Ministério da
Saude define a estratégia como modelo prioritario da Atencao
Primaria e, em formulacao recente, destaca que ela "coloca a saude

Nno centro das necessidades da pessoa, da familia e do territorio".

A frase é relevante porque sintetiza uma mudanca de escala
analitica: a doenca individual continua sendo cuidada, mas passa a
ser compreendida dentro de redes familiares, condi¢cdes de moradia,
trabalho, renda, mobilidade, alimentacao, ambiente e acesso a

direitos (Brasil, 2026a).

A expansao recente da estrutura da APS reforca a importancia de
discutir a qualidade dessa presenca territorial. O balanco do
Ministério da Saude para 2025 registrou 60,4 mil equipes de Saude
da Familia e de Atencao Primaria, crescimento de 15% em relacao a

2022, além de transferéncia anual de R$ 15,5 bilhdes.

O pais contava ainda com 277,4 mil agentes comunitarios de saude

e 68,07 mil agentes de combate a endemias, profissionais que



conectam informacao epidemioldgica, escuta comunitaria e acdes
domiciliares a uma rede de cuidados que nao se limita ao espaco

fisico da unidade basica (Brasil, 2025a).

A expansao quantitativa, entretanto, nao garante que promocao da
saude seja efetivamente incorporada ao processo de trabalho. Em
servicos submetidos a forte demanda espontanea e metas
assistenciais, acdes coletivas podem ser reduzidas, visitas
domiciliares podem concentrar-se em usuarios ja conhecidos e
problemas sociais complexos podem ser traduzidos apenas como

necessidade de adesao individual.

Mattioni e Rocha (2023) analisam efeitos e limitacdes da promocao
na APS e mostram que praticas emancipatorias coexistem com
movimentos de medicalizacdao e responsabilizacdo dos sujeitos,
especialmente quando politicas sociais e condicdées materiais sao

pouco consideradas.

A producao cientifica sobre a Estratégia Saude da Familia oferece
elementos para compreender por que essa tensao importa. Aquino
e Vilasbbas (2025), ao revisar 43 estudos selecionados entre 882
publicacdes identificadas, encontraram  associacdes entre
implantacao da ESF e reducao da mortalidade infantil, de mortes
por causas evitaveis e de hospitalizacdes em diferentes grupos
populacionais. Os efeitos tendem a ser mais expressivos entre
populacdes socialmente vulnerabilizadas, aspecto que reforca a
capacidade potencial da APS para reduzir desigualdades, desde que

cobertura e qualidade caminhem juntas.

O cenario contemporaneo acrescenta novas possibilidades e novos

riscos. Mais de 80% dos municipios utilizavam prontuario eletrénico



na APS em 2025, segundo o Ministério da Saude, enquanto
investimentos em telessadde, equipamentos e novas unidades
ampliavam infraestrutura. A digitalizacao pode facilitar identificacao
de faltosos, estratificacao de risco, acompanhamento de indicadores
e comunicacao entre equipes, mas também pode reproduzir
desigualdades quando conectividade, alfabetizacdao digital ou
qualidade do registro sao insuficientes. A promoc¢ao da saude
precisa incorporar a tecnologia como meio para fortalecer vinculo e
coordenacao, € nao como substituta da relacao territorial (Brasil,

2025a).

Diante dessas transformacodes, este estudo tem como objetivo
analisar de que maneira a promoc¢ao da saude pode ser fortalecida
na Atencao Primaria do SUS a partir da Estratégia Saude da Familia,
com énfase em territério, determinantes sociais, equidade,
participacao comunitaria e organizacao do processo de trabalho. A
questao orientadora considera nao apenas quais acdes sao
oferecidas, mas como politicas, equipes e dados podem transformar
conhecimento sobre o territério em intervencdes capazes de
ampliar autonomia, reduzir barreiras e produzir resultados

sustentaveis em saude.

Compreender essa questao exige distinguir presenca administrativa
de capacidade de cuidado. Uma populacao pode estar vinculada
formalmente a uma equipe e, ainda assim, encontrar dificuldades
para obter atendimento, conversar sobre suas prioridades ou
concluir um percurso assistencial. Entre o cadastro e a experiéncia
efetiva de acesso existem condicdes de trabalho, recursos materiais,
arranjos de agenda e relacdes sociais que interferem na utilizacao

dos servicos. A promogao da saude situa-se nesse intervalo, pois



depende de transformar uma responsabilidade declarada em

oportunidades concretas de protecao e participagao.

A anadlise da Atencao Primaria também precisa considerar que
necessidades nao se apresentam prontas ao servico. Algumas
pessoas procuram ajuda para sintomas, outras solicitam
documentos, medicamentos ou encaminhamentos, enquanto uma
parcela permanece distante da unidade. Em cada situacao, a
demanda expressa pode representar apenas parte do problema.
Uma solicitacao repetida de atestado pode estar associada a
trabalho precarizado; uma dificuldade de acompanhar orientacdes
pode envolver baixa visao, sofrimento mental ou cuidado de
familiares. Reconhecer essas relacdes nao autoriza substituir a
narrativa do usuario por uma interpretacao profissional, mas amplia

as perguntas que o encontro assistencial pode comportar.

O objeto deste estudo, portanto, nao se limita a atividades coletivas
identificadas como promocao. Inclui a maneira pela qual o servico
acolhe, distribui oportunidades, acompanha trajetdrias, utiliza
informacdes e responde a problemas que atravessam diferentes
politicas publicas. Uma consulta pode favorecer autonomia quando
permite compreender opcdes e negociar um plano possivel. Uma
acao comunitaria pode produzir pouca autonomia quando impde
respostas sem escuta. A distincdo depende do processo
desenvolvido e de suas consequéncias, e nao apenas do local, da

modalidade ou do nome atribuido a intervencao.

Essa abordagem preserva a importancia da prevencao de doencas,
mas evita tratar prevencao e promogao Ccomo expressoes
intercambidveis. A prevencao organiza respostas a riscos e agravos

definidos, enquanto a promocao amplia a atencao as condicdes que



sustentam a vida e as capacidades de participacao nas decisdes. Na
pratica, as duas perspectivas frequentemente se articulam. Uma
atividade sobre vacinacao pode incluir prevencao especifica,
discussao sobre confianca institucional e reorganizagcao do horario
da unidade. Sua poténcia aumenta quando os diferentes
componentes sao reconhecidos, pois cada um exige objetivos e

formas de avaliacao proprios.

Também nao se estabelece oposicao entre clinica e territorio. A
clinica oferece recursos para reconhecer sofrimento, formular
hipoteses, cuidar de doencas e reduzir danos. O territdrio ajuda a
compreender exposicdes, trajetdrias e  possibilidades de
continuidade. Uma clinica desvinculada do contexto pode produzir
planos impraticaveis, enquanto uma leitura social que negligencia
sinais de gravidade pode atrasar o cuidado necessario. O desafio
analitico consiste em examinar como essas dimensodes se conectam,
preservando tanto a singularidade da pessoa quanto a

responsabilidade coletiva pelos determinantes da saude.

A escolha da Estratégia Saude da Familia como eixo do estudo
decorre de sua orientacao comunitaria e de sua possibilidade de
acompanhamento longitudinal. A presenca de equipes responsaveis
por uma populacao cria condi¢cdes para relacionar acontecimentos
que, em atendimentos isolados, apareceriam como episddios
independentes. Mudancas de moradia, perda de renda,
adoecimento de cuidadores e interrupcdes escolares podem ser
compreendidas ao longo do tempo. Contudo, esse potencial
depende de continuidade organizacional e de espacos de
comunicacao. A simples convivéncia de profissionais na mesma
unidade nao assegura que o conhecimento produzido por cada um

seja incorporado ao cuidado.



A promog¢ao da saude adquire relevancia particular em sociedades
marcadas por desigualdade persistente. Recomendacdes sobre
alimentacao, descanso, atividade fisica e cuidado emocional sao
recebidas por pessoas com diferentes recursos para realiza-las. A
disponibilidade de tempo nao se distribui igualmente entre
trabalhadores com jornadas previsiveis e pessoas submetidas a
ocupacdes informais. A exposicao ao calor difere conforme
qualidade da moradia e condi¢des de trabalho. A possibilidade de
comparecer a consultas depende de transporte, renda, mobilidade e
apoio para tarefas domeésticas. Essas diferencas mostram por que
uma intervencao aparentemente igual pode produzir beneficios

desiguais.

Uma resposta orientada por equidade procura identificar esse
descompasso antes de atribuir dificuldades ao comportamento
individual. A pergunta deixa de ser apenas se uma recomendacao
foi seguida e passa a incluir se havia meios para segui-la, se ela
correspondia a prioridade da pessoa e se 0 servico ofereceu apoio
suficiente. Esse deslocamento nao elimina responsabilidade pessoal
nem transforma todo obstaculo em problema exclusivamente
estatal. Ele permite distribuir responsabilidades de forma mais
precisa, distinguindo decisdes individuais, barreiras organizacionais

e condicdes estruturais que exigem politicas de maior alcance.

O estudo toma a integralidade como critério para examinar essas
conexdes. Uma necessidade pode exigir simultaneamente cuidado
clinico, apoio familiar, acesso a direitos e transformacao do
ambiente. Nenhuma dessas respostas esgota o problema, e sua
articulacao nao ocorre espontaneamente. A integralidade depende
de comunicacao entre profissionais, continuidade entre servicos e

possibilidade de rever decisdes quando a situagao muda. Por isso, o



fortalecimento da APS nao pode ser medido apenas pelo volume de
contatos, mas também pela capacidade de construir percursos

compreensiveis e sustentaveis para as pessoas acompanhadas.

As informacdes oficiais sobre expansao de equipes e investimentos
sao relevantes para contextualizar possibilidades de implementacao.
Entretanto, esses dados correspondem a dimensdes distintas.
NUumero de equipes nao equivale ao numero de pessoas com acesso
oportuno; recursos previstos nao representam necessariamente
servicos ja disponiveis; existéncia de prontuario eletronico nao
demonstra utilizacao qualificada. A leitura critica dos indicadores
exige conservar seus denominadores, periodos e categorias. Quando
essas diferencas sao apagadas, o debate sobre promocao da saude
tende a confundir anuncio, estrutura instalada, processo de trabalho

e resultado populacional.

O aprofundamento proposto examina essas etapas como partes
relacionadas de um mesmo problema. Recursos e normas
influenciam a organizacao dos servicos; a organizagao condiciona o
encontro com usuarios e comunidades; esses encontros podem
alterar acesso, confianca e continuidade; mudancas sustentadas
nesses processos podem contribuir para resultados de saude. Essa
sequéncia nao é automatica nem linear. Ela sofre interferéncia de
condi¢cdes econdmicas, redes de protecao social, acontecimentos
ambientais e caracteristicas das populacdes. Reconhecer tais
mediacdes permite formular expectativas mais realistas e evitar

promessas que a APS, isoladamente, nao pode cumprir.

A revisao também considera a diferenca entre explicar um efeito e
reconhecer uma associagao. Estudos que encontram melhores

resultados em territdrios com maior cobertura da ESF oferecem



evidéncias importantes, mas precisam ser interpretados a luz do
desenho, do periodo e das variaveis analisadas. Municipios que
ampliam cobertura podem, simultaneamente, melhorar
saneamento, renda ou acesso hospitalar. Em outras situacoes,
equipes sao implantadas primeiro em areas com maior necessidade,
dificultando comparacdes simples. O exame desses aspectos
fortalece a defesa de politicas publicas porque distingue resultados
sustentados por evidéncia de inferéncias que ainda demandam

investigacao.

No plano assistencial, o problema central é como incorporar
promocao a uma rotina frequentemente organizada por urgéncias e
demandas imediatas. A defesa de acdes comunitarias perde
consisténcia se ignora filas, equipes incompletas e necessidades
clinicas nao atendidas. Ao mesmo tempo, uma agenda
integralmente absorvida por episddios agudos tende a reproduzir
problemas que exigiriam acompanhamento e atuacao coletiva. O
estudo analisa essa tensao como questdao de organizacao,
discutindo formas de combinar resposta oportuna, continuidade e
planejamento territorial sem tratar essas responsabilidades como

agendas mutuamente excludentes.

No plano comunitario, interessa compreender como participacao
pode produzir influéncia efetiva. A realizagcao de reunides, por si so,
nao indica que moradores tenham condi¢cdées de formular
prioridades ou acompanhar decisdes. A participagao envolve
linguagem acessivel, disponibilidade de tempo, protecao contra
constrangimentos e retorno sobre o que foi proposto. Também exige
reconhecer divergéncias internas a comunidade. Liderancas,
usuarios frequentes e pessoas com maior escolaridade podem ter

mais facilidade para ocupar espacos publicos, enquanto grupos



expostos a estigma ou jornadas extensas permanecem menos

ouvidos.

No plano institucional, a promocao depende de responsabilidades
compartilhadas que nao se dissolvam entre servicos. Encaminhar
uma necessidade a assisténcia social, a educacao ou a gestao
ambiental pode ser necessario, mas nao equivale a assegurar
resposta. A articulacao intersetorial precisa definir quem recebe a
demanda, quais informacdes sao indispensaveis, como ocorre o
retorno e o que deve ser feito diante de uma interrupcao. O
acompanhamento dessas etapas permite distinguir cooperacao
concreta de uma circulacdao de encaminhamentos que transfere

dificuldades sem modificar as condicdes de vida.

A transformacao digital acrescenta uma camada a esse debate.
Sistemas podem apoiar identificacao de pessoas sem
acompanhamento, comunicacao entre profissionais e analise de
desigualdades. Também podem aumentar trabalho administrativo,
produzir classificacao inadequada de prioridades ou excluir usuarios
gue nao dispdem de conectividade. A relevancia da tecnologia deve
ser examinada a partir de problemas assistenciais definidos. Um
recurso digital ganha sentido quando melhora uma etapa do
cuidado e pode ser usado com seguranga; sua novidade ou
capacidade de produzir relatérios nao constitui, isoladamente,

evidéncia de beneficio.

O objetivo geral desdobra-se, assim, em operacdes analiticas
complementares. A primeira consiste em explicitar os fundamentos
que aproximam promocao da saude, territério e equidade. A
segunda examina condic¢cdes de implementacao na ESF, incluindo

trabalho em equipe, financiamento, participacao e articulacao da



rede. A terceira analisa o uso de dados e os limites da avaliacao de
resultados. A quarta apresenta situacdes hipoteticas e matrizes de
planejamento capazes de tornar essas relacdes observaveis no
cotidiano. Essas situacdes servem a interpretacao e nao

correspondem a pesquisa de campo ou a relatos de usuarios reais.

A contribuicao pretendida é oferecer uma leitura suficientemente
ampla para sustentar decisdes e suficientemente concreta para
evitar generalizacdes vazias. Nao se pressupde que exista uma
intervencao Unica aplicavel a todos os territorios. Diferentes
configuracdes urbanas, rurais e ambientais produzem necessidades
proprias, assim como diferencas de idade, deficiéncia, raca, género e
insercao no trabalho modificam o acesso aos servicos. O estudo
busca identificar principios de organizacao e perguntas de avaliacao
que possam orientar adaptacdes justificadas, preservando o

compromisso com a universalidade do SUS.

Para manter coeréncia entre amplitude e rigor, as proposi¢coes
operacionais sao apresentadas como interpretacdes do estudo,
distintas dos achados das pesquisas citadas. As referéncias
normativas fundamentam responsabilidades e principios; os estudos
empiricos informam associacdes e experiéncias em seus contextos;
os exemplos analiticos exploram possibilidades de aplicacao. Essa
separacao permite ao leitor reconhecer o estatuto de cada
afirmacao e compreender que uma proposta plausivel ainda precisa

ser implementada, acompanhada e revista a luz de resultados locais.

A estrutura adotada acompanha esse percurso. A fundamentacao
tedrica aprofunda conceitos que permitem ler o territério e suas
desigualdades. A metodologia explicita o carater narrativo e

documental da revisao e seus limites. Os resultados e a discussao



articulam a literatura com problemas de implementacao, avaliagcao e
sustentabilidade. As consideracdes finais retomam condicdes
necessarias para que expansao de servicos produza capacidade
efetiva de cuidado. Em todas essas etapas, a promocao da saude é
examinada como dimensao constitutiva da APS e como

responsabilidade que ultrapassa a unidade de saude.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A Politica Nacional de Promocao da Saude consolidou no Brasil uma
compreensao ampliada que associa saude a modos de viver,
condi¢des sociais, ambientes e relacdes de poder. Seu texto valoriza
articulacao intra e intersetorial, redes de atencao, participacao social
e reconhecimento de determinantes e condicionantes. Essa
formulacao afasta a promocao de uma perspectiva exclusivamente
comportamental, embora nao elimine a importancia de escolhas
individuais. O desafio esta em compreender que escolhas sao
realizadas dentro de possibilidades desigualmente distribuidas,
razao pela qual aconselhamento clinico precisa ser acompanhado

de leitura social e territorial (Brasil, 2014a; Mattioni e Rocha, 2023).

A Politica Nacional de Atencao Basica complementa esse
fundamento ao atribuir a APS responsabilidades de promocao,
prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos e
coordenacao do cuidado. A ESF € indicada como estratégia
prioritaria para expansao e consolidacao da Atencao Basica,
vinculando promocao da saude a uma equipe que conhece
populacao adscrita e acompanha necessidades ao longo do tempo.
Essa longitudinalidade permite revisar metas, compreender recaidas

e reconhecer que mudangas de comportamento raramente



resultam de uma unica orientacao, principalmente quando barreiras

sociais permanecem ativas (Brasil, 2017a).

O territorio, nesse contexto, nao deve ser reduzido ao mapa de
microareas. Ele corresponde ao espaco vivido, composto por
circulacdo de pessoas, recursos comunitarios, relacdes de
solidariedade, violéncia, oportunidades de lazer, qualidade do ar,
abastecimento de agua, oferta de alimentos, transporte,
equipamentos publicos e condicdes de trabalho. Conhecer o
territério significa produzir informacao sobre esses elementos e
relaciona-los aos padrboes de adoecimento observados. A atuacao
dos agentes comunitarios de saude € particularmente importante
porque combina presenca domiciliar, reconhecimento de redes
locais e comunicacao cotidiana com pessoas que muitas vezes nao

chegam espontaneamente a unidade.

Os determinantes sociais oferecem uma lente para interpretar
diferencas de risco sem culpabilizar individuos. Uma pessoa com
hipertensao pode compreender a necessidade de alimentacao
adequada e, ainda assim, viver em contexto de inseguranca
alimentar. Uma mulher pode receber recomendacao de atividade
fisica e residir em area marcada por violéncia, auséncia de
iluminacao e longas jornadas de trabalho. Uma crianca pode
apresentar recorréncia de sintomas respiratérios em moradia com
umidade e polui¢cao. Nesses casos, promover saude exige preservar o
cuidado clinico e, simultaneamente, reconhecer I|limites de

intervencdes que ignoram condicdes materiais.

A intersetorialidade surge como consequéncia pratica desse
reconhecimento. Equipes de saude nao possuem competéncia para

resolver sozinhas problemas de habitacao, emprego, saneamento,



educacao ou violéncia, mas podem identificar situacdes, produzir
registros, articular servicos e acompanhar respostas. A PNPS
compreende a cooperagcao entre politicas como componente
constitutivo da promocao, o que requer canais formais entre saude,
assisténcia social, educacao, cultura, esporte, ambiente e outros
setores. Sem esses arranjos, encaminhamentos tendem a depender
de relacdes pessoais € tornam-se frageis diante de mudancas de

profissionais ou gestores (Brasil, 2014a).

A equidade acrescenta outra camada a analise porque indica que
uma politica universal precisa oferecer intensidade proporcional as
necessidades. Horarios de funcionamento idénticos podem ser
insuficientes para trabalhadores com baixa autonomia laboral.
Comunicagao escrita pode nao alcancar pessoas com baixa
escolaridade ou deficiéncia visual. Estratégias de atividade coletiva
podem  excluir quem  possui mobilidade reduzida ou
responsabilidade integral pelo cuidado de familiares. Planejar com
equidade significa identificar guem esta menos alcancado e ajustar
oferta, linguagem, busca ativa e localizacao das acdes para reduzir

barreiras especificas.

Os achados de Aquino e Vilasbbas (2025) ajudam a sustentar essa
perspectiva ao mostrar que os efeitos da ESF se destacam
justamente em causas sensiveis a atuacao da APS e em grupos
vulneraveis. Esse padrao sugere que presenca territorial e acesso
longitudinal podem atuar como mecanismos de protecao social,
ainda que nao substituam politicas redistributivas mais amplas. A
APS funciona melhor quando consegue antecipar necessidades,
reduzir atrasos diagnosticos, manter acompanhamento e conectar
usuarios a outros recursos da rede, produzindo beneficios que

ultrapassam o episodio clinico.



2.1. Educacao em Saude, Autonomia e Participacao Comunitaria

A educacao em saude permanece uma ferramenta importante,
porém sua qualidade depende da relacao pedagdgica estabelecida.
Abordagens baseadas apenas em transmissao de recomendacdes
podem informar sem necessariamente produzir compreensao ou
possibilidade de mudanca. Quando a equipe parte de problemas
percebidos pela comunidade, explora saberes existentes e constroi
metas possiveis, o encontro educativo torna-se espaco de
negociacao e autonomia. Santos et al. (2025), em revisao integrativa
sobre uso do Modelo de Promocg¢ao da Saude de Nola Pender na
enfermagem da APS, destacam fatores como barreiras percebidas,

autoeficacia e compromisso com acdes promotoras.

A valorizacao da autonomia nao significa transferir ao usuario a
responsabilidade por desfechos que dependem de estrutura social.
O profissional pode estimular escolhas alimentares, adesao ao
tratamento, vacinacao, atividade fisica e praticas de autocuidado, ao
mesmo tempo em que reconhece obstaculos de renda, género, raga,
deficiéncia, moradia ou acesso territorial. A comunicacao
humanizada precisa combinar clareza cientifica com respeito ao
projeto de vida, evitando julgamentos que fragilizam vinculo. Essa
postura & especialmente relevante em temas nos quais estigma e

moralizacao interferem na procura pelo servico.

Grupos educativos podem favorecer apoio entre pares e construcao
de redes comunitarias quando organizados a partir de necessidades
concretas. Gestantes, pessoas com doencas cronicas, cuidadores,
adolescentes ou idosos compartilham experiéncias que ajudam a
traduzir recomendacdes para a vida cotidiana. Entretanto, o numero

de encontros realizados nao deve ser utilizado como sinbnimo de



resultado. A avaliacao precisa perguntar quem participa, quem deixa
de participar, quais barreiras permanecem e se houve mudanca

mMensuravel em acesso, autocuidado, vinculo ou condicao de saude.

A participacao comunitaria amplia a legitimidade das acdes porque
incorpora conhecimentos que nao estdao nos bancos de dados.
Conselhos locais, associacdées de moradores, escolas, coletivos,
liderancas e espacos culturais podem apontar horarios de maior
circulacao, conflitos territoriais, formas de comunicacao e
prioridades invisiveis ao planejamento central. A equipe nao precisa
aceitar toda demanda sem analise técnica, mas deve construir
processos Nos quais a populacao compreenda critérios e possa
influenciar decisdes. Participacao significa coproducao de

prioridades, e ndao apenas convocacao para atividades ja definidas.

O agente comunitario de saude possui papel singular nesse
processo porque transita entre linguagem técnica e cotidiano das
familias. O numero de 277,4 mil ACS registrado em 2025 demonstra
a escala nacional dessa forca de trabalho. Sua contribuicao para
promocao da saude depende de integracao real com a equipe,
acesso a informacdes relevantes, educacao permanente e protecao
de tempo para atividades comunitarias. Quando o agente é
reduzido a tarefas burocraticas ou exclusivamente cadastrais, perde-
se parte da capacidade de detectar precocemente mudangas no

territério (Brasil, 2025a).

2.2. Transformacao Digital, Dados e Promoc¢dao Orientada por

Territorio

A informatizacao da APS cria oportunidades para combinar

conhecimento qualitativo do territério com indicadores sistematicos.



Prontuarios eletrénicos podem apoiar identificacao de criancas com
vacinacao atrasada, gestantes sem acompanhamento, pessoas com
condi¢cdées cronicas sem retorno oOu usuarios em uso de
medicamentos que requerem monitoramento. Essa capacidade
reduz dependéncia da memoria individual dos profissionais e
permite planejar busca ativa de forma mais transparente. O dado,
contudo, precisa ser completo, atualizado e interpretado no
contexto, pois registros incompletos podem produzir prioridades

equivocadas.

A expansao do prontuario eletrénico para mais de 80% dos
municipios, informada pelo Ministério da Saude em 2025, representa
avanco de infraestrutura, mas nao elimina diferencas de qualidade
de uso. Unidades com conectividade instavel ou equipamentos
insuficientes podem registrar tardiamente informacdes. Profissionais
sobrecarregados podem preencher campos de modo superficial.
Sistemas nao interoperaveis podem fragmentar histdérico entre
pontos de atencao. A promocao orientada por dados depende,
portanto, de governanca da informacao, capacitacao e devolutiva
gue mostre as equipes como o registro melhora o cuidado (Brasil,

2025a).

A telessaude pode ampliar apoio clinico e educacao permanente em
territdérios com menor acesso a especialistas, favorecendo decisdes
resolutivas sem deslocamentos desnecessarios. Os sete mil kits de
telessalde previstos no balanco de investimentos de 2025 mostram
prioridade federal para essa infraestrutura. Seu uso em promocao da
saude pode apoiar matriciamento, discussao de casos e qualificacao
de equipes, desde que preserve comunicacao com O Usuario e nao
converta o cuidado em interagcao predominantemente remota em

contextos Nos quais presenca territorial € necessaria.



O microplanejamento constitui  uma aplicagao pratica da
inteligéncia territorial. Em vez de observar apenas médias
mMunicipais, equipes podem desagregar indicadores por microarea,
faixa etaria, grupos prioritarios e barreiras conhecidas, identificando
bolsdes de baixa cobertura ou maior risco. Essa abordagem €& util
para vacinacao, acompanhamento pré-natal, controle de
hipertensao, rastreamentos e acdes ambientais. A finalidade nao é
produzir vigilancia excessiva sobre individuos, mas localizar
desigualdades que poderiam permanecer escondidas em

indicadores agregados.

Tabela 1. Indicadores recentes da expansao da Atencao Primaria no

Brasil e possiveis implicacdes para a promocao da saude

Indicador oficial Situacao Implicacao analitica
informada para
2025
Equipes de Saude 60,4 mil equipes, Maior capilaridade, com
da Familia e crescimento de 15% necessidade de monitorar
Atencao Primaria desde 2022 qualidade e continuidade
Transferéncia anual R$ 15,5 bilhdes Capacidade de inducgao de
federal politicas e necessidade de uso
orientado por necessidades
territoriais
Agentes 2774 mil Potencial ampliado para
Comunitarios de profissionais busca ativa, vinculo, educacao
Saude e leitura comunitaria
Agentes de 68,07 mil Integracao possivel entre
Combate a profissionais promocgao, vigilancia e acdes
Endemias ambientais
Prontuario Mais de 80% dos Possibilidade de gestao

eletrénico municipios populacional, desde que haja



qualidade e
interoperabilidade

Novas UBS pelo 2.609 unidades, Expansao fisica que precisa
Novo PAC Saude investimento de R$  ser acompanhada por
59 bilhdes equipes, acesso € pProcessos
de cuidado

Fonte: elaboracao propria com base no Ministério da Saude (Brasil,

2025a).

Os numeros sintetizados na Tabela 1 mostram que o pais dispde de
base material significativa para fortalecer promocao da saude,
embora infraestrutura e resultado nao sejam equivalentes. Uma
nova unidade pode ampliar acesso, mas precisa funcionar em
horarios compativeis, possuir profissionais estaveis e desenvolver
acoes que respondam ao territdrio. Um prontuario eletrénico pode
apoiar busca ativa, mas somente se o cadastro estiver atualizado.
Um contingente numeroso de agentes comunitarios pode
aprofundar vinculo, mas depende de integracao com planejamento

e decisdes da equipe.

2.3. Promocao da Saude e Producdo Social das Possibilidades de
Cuidado

A compreensao ampliada de saldde exige examinar como
possibilidades de cuidado sao produzidas antes do encontro com o
servico. Condicdes de moradia, alimentacao, transporte e trabalho
influenciam a exposicao a riscos, mas também a capacidade de
procurar ajuda e manter acompanhamento. O mMmesmo recurso
assistencial pode ser acessivel para uma pessoa e praticamente
indisponivel para outra. Uma consulta oferecida em horario

comercial, por exemplo, apresenta custos diferentes para guem



possui licenca remunerada e para quem depende da renda obtida a
cada dia. Essa diferenca é parte do problema de saude e precisa

aparecer no planejamento.

A Carta de Ottawa € um marco dessa ampliacao ao articular
politicas publicas, ambientes favoraveis, acao comunitaria,
desenvolvimento de capacidades pessoais e reorientacao dos
servicos. A contribuicao desse referencial esta em mostrar que
informacao individual constitui apenas uma dimensao da
promocao. A criacao de condicdes para agir envolve distribuicao de
recursos e participacao em decisdes que afetam a vida cotidiana
(World Health Organization, 1986). Para a APS, essa perspectiva
implica considerar simultaneamente o encontro clinico e a

organizacao social que define as possibilidades de utiliza-lo.

Uma implicacdo analitica é distinguir oportunidade formal de
oportunidade realizavel. Informar que existe um grupo de atividade
fisica nao demonstra que pessoas com deficiéncia consigam chegar
ao local. Disponibilizar orientacao nutricional ndo assegura acesso
aos alimentos discutidos. Abrir um canal digital nao significa que
todos possam utiliza-lo com privacidade. A promocao precisa
perguntar quais condicdes tornam cada oferta efetivamente
utilizavel. Essa analise pode revelar que uma mudanca
aparentemente peguena, como ajustar horario, linguagem ou local,
produz mais acesso do que ampliar uma oferta cujo desenho

continua incompativel com a vida dos usuarios.

Outra implicacao diz respeito a relagcao entre necessidade e
preferéncia. O conhecimento profissional ajuda a reconhecer riscos
gue nao sao imediatamente percebidos, enquanto a experiéncia do

usuario informa custos, valores e prioridades que nao podem ser



deduzidos de um diagndstico. A construcao do cuidado depende da
aproximacao dessas perspectivas. Considerar preferéncias nao
obriga a concordar com qualquer escolha nem autoriza abandonar a
responsabilidade de informar. Exige explicar alternativas, explorar
duvidas e reconhecer que um plano s6 pode ser sustentado quando

suas exigéncias sao compreendidas e podem ser negociadas.

O problema torna-se mais complexo quando diferentes
necessidades competem entre si. Uma pessoa pode priorizar a
manutencao do trabalho sobre uma consulta preventiva porque a
perda de renda ameaca a alimentacao da familia. Outra pode adiar o
proprio acompanhamento para cuidar de alguém dependente.
Interpretar tais situacdes apenas como falta de interesse reduz a
capacidade do servico de oferecer solucdes. A analise territorial
permite identificar padrbes de dificuldade e construir respostas
coletivas, como horarios alternativos, articulacao de transporte ou
apoio aos cuidadores, sem presumir que todas as pessoas

compartilham o mesmo obstaculo.

A promocg¢ao da saude também envolve reconhecer recursos
existentes. Redes de vizinhanca, associacdes, espacos religiosos,
iniciativas culturais e formas comunitarias de solidariedade podem
sustentar cuidado e pertencimento. Entretanto, recursos
comunitarios nao substituem deveres publicos. Uma rede informal
gue ajuda no transporte pode ser importante, mas sua existéncia
nao justifica a auséncia de uma resposta institucional para pessoas
com mobilidade reduzida. O uso ético desses recursos exige evitar
sobrecarga e dependéncia de relacdes que podem ser instaveis ou

seletivas.



Nessa perspectiva, autonomia nao corresponde a obrigacao de
resolver sozinho. Ela depende de informacao compreensivel,
alternativas reais, apoio e possibilidade de recusar sem sofrer
humilhacdo ou perda arbitraria de acesso. A autonomia pode
aumentar quando uma pessoa recebe ajuda para organizar
medicamentos, compreender uma indicacao ou negociar um
horario. Também pode diminuir quando o servico oferece muitas
recomendacdes sem verificar entendimento e capacidade de
execucao. A qualidade da promocao € observada no fortalecimento
da capacidade de decidir e agir, e nao na simples transferéncia de

tarefas para o usuario.

O conceito de corresponsabilidade deve ser interpretado com o
mesmo cuidado. Responsabilidades sao diferentes porque os
participantes dispdem de poderes e recursos distintos. Cabe ao
profissional informar e oferecer cuidado competente; a gestao,
assegurar condi¢cdes organizacionais; a outros setores, atuar sobre
suas competéncias, ao usuario, participar conforme suas
possibilidades e escolhas. Quando essa distribuicao € apagada,
corresponsabilidade pode tornar-se uma linguagem aparentemente
colaborativa para atribuir a pessoa falhas do servico. A analise
proposta exige explicitar o que cada ator pode efetivamente fazer e

O que permanece fora de sua governabilidade.

2.4. Determinantes Estruturais e Condicées Intermedidrias no

Territorio

O estudo dos determinantes sociais permite diferenciar
mecanismos que distribuem posicdes sociais de condi¢cdes mais
proximas da experiéncia cotidiana. A organizacao econdmica, as

relacdes de poder e as politicas publicas influenciam escolaridade,



renda, ocupacao e reconhecimento social. Essas posicoes
condicionam moradia, exposi¢cao ambiental, alimentacao, seguranca
e acesso a recursos. O modelo de Solar e Irwin organiza essa relacao
entre determinantes estruturais e intermediarios e ajuda a evitar
interpretacdes que tratam fatores sociais como uma lista de

atributos individuais sem histoéria ou conexao (Solar e Irwin, 2010).

Na APS, essa distincao modifica a leitura de situacdes recorrentes.
Uma pessoa que deixa de comparecer por falta de transporte
apresenta uma barreira imediata, mas essa barreira pode estar
associada a segregacao urbana, precariedade de renda e
distribuicdao desigual de servicos. A equipe pode atuar sobre o
problema imediato e produzir informacdes para decisdbes de maior
alcance. O reconhecimento da dimensao estrutural nao deve
suspender acdes possiveis, assim como a solucao pontual ndo deve
ser confundida com transformacao do mecanismo que produz

novas dificuldades.

A causalidade social raramente corresponde a uma relagao unica.
Renda pode influenciar alimentacao, condicdes de moradia e
exposicao ocupacional; adoecimento pode reduzir capacidade de
trabalhar e produzir nova perda de renda. Esse movimento de
retroalimentacdao ajuda a compreender por que problemas se
acumulam em determinadas trajetdrias. A analise clinica centrada
apenas Nno momento atual pode nao perceber que uma
descompensacao resulta de uma sequéncia de interrupcdes. A
longitudinalidade permite reconstruir essa sequéncia e identificar
pontos em que apoio oportuno poderia reduzir a progressao de

vulnherabilidades.



O territdrio materializa tais relacdes sem esgota-las. Pessoas que
vivem na mesma rua podem experimentar condi¢cdes distintas por
idade, raca, género, deficiéncia ou posi¢cao no trabalho. Por isso, nao
basta classificar uma area como vulneravel e atribuir a todos os
moradores a mesma necessidade. Indicadores territoriais orientam
planejamento, mas precisam ser combinados com informacgdes
individuais e familiares pertinentes. A leitura contextual evita tanto
ignorar desigualdades do lugar quanto transformar o endereco em

explicacao automatica para a vida de cada pessoa.

Também é necessario diferenciar exposicao de possibilidade de
protecao. Duas familias podem enfrentar o mesmo alagamento e
apresentar consequéncias distintas conforme qualidade da
construcao, presenca de pessoas dependentes, capacidade de
deslocamento e disponibilidade de uma rede de apoio. O risco nao
decorre apenas da intensidade do evento. Ele resulta da relacao
entre ameaca, condicdes de vulnerabilidade e recursos de resposta.
Essa perspectiva favorece planejamento que identifica quem
necessita de apoio antecipado e quais medidas devem envolver

outros setores.

A coleta de informacdes sociais exige finalidade explicita. Perguntar
sobre renda, alimentacao ou violéncia s6 se justifica quando a
informacao pode orientar cuidado ou planejamento legitimo.
Questionarios extensos sem possibilidade de resposta institucional
podem produzir desgaste e sensacao de vigilancia. A equipe precisa
explicar por que pergunta, reconhecer o direito de nao responder e
limitar o compartilhamento ao necessario. A qualidade do
diagnodstico territorial depende de confiancga, e a confiangca pode ser
comprometida quando dados sensiveis circulam sem controle ou

Sao usados para julgamentos.



Uma consequéncia pratica € construir categorias de analise que
ajudem a agir. Registrar genericamente que existe vulnerabilidade
social oferece pouca orientacao. Descrever dificuldade de transporte,
auséncia de apoio ao cuidado ou inseguranca alimentar permite
considerar respostas mais especificas. Ainda assim, as categorias
devem permanecer abertas a revisao. Pessoas e familias mudam de
condicdao, e uma classificacao antiga nao deve determinar
indefinidamente a forma como serao percebidas. O registro precisa
guardar contexto e temporalidade para nao converter uma situacao

transitdria em identidade fixa.

O enfrentamento dos determinantes requer diferentes escalas de
acao. Na escala do encontro assistencial, pode envolver adaptacao
de um plano. Na escala da unidade, pode exigir mudanca de agenda
ou comunicacao. Na escala municipal, pode demandar transporte,
saneamento ou articulagcao de politicas. Na escala nacional,
relaciona-se a financiamento, protecao social e regulacao. A
promocao torna-se mais consistente quando essas escalas sao
conectadas e quando se reconhece que a APS pode contribuir para
mudancas estruturais sem assumir responsabilidade exclusiva por

produzi-las.

2.5. Equidade e Universalidade Como Critérios de Organizacao

A universalidade define o alcance do direito, enquanto a equidade
orienta a resposta as diferencas de necessidade e de possibilidade
de acesso. A oferta de um servico para todos nao assegura
distribuicdo justa de seus beneficios. Grupos com maior
disponibilidade de tempo, informacao e mobilidade podem ocupar
mais rapidamente as oportunidades oferecidas. Uma organizacao

comprometida com equidade precisa reconhecer esse padrao e



criar apoios diferenciados, preservando a possibilidade de acesso de
toda a populacdo. Nao se trata de substituir universalidade por

selecao, mas de torna-la efetiva em condicdes desiguais.

Na pratica, essa orientacao exige examinar critérios de prioridade.
Cravidade clinica, risco de agravamento, barreiras de acesso e
possibilidade de beneficio podem contribuir para decisdes, mas nao
devem ser usados de forma opaca. Uma prioridade precisa ser
explicavel e passivel de revisao. Critérios que favorecem apenas
guem sabe solicitar atendimento podem reproduzir desigualdades,
assim como classificacdes rigidas podem deixar de reconhecer
mudancg¢as na situacao. O processo deve combinar referéncias
comuns com capacidade de analise individual, evitando

arbitrariedade e automatismo.

A proporcionalidade da resposta constitui um principio Util para o
planejamento. Uma oferta basica pode ser mantida para todos,
enquanto esforcos adicionais se dirigem a grupos com maiores
obstaculos. O apoio pode incluir busca ativa, comunicag¢ao acessivel,
visita domiciliar ou articulacao de transporte. Essa intensificacao
deve ser justificada por necessidade, e nao por esteredtipos.
Também precisa ser avaliada quanto a efeitos nao desejados, como
estigmatizacao, exposicao publica ou percepcao de tratamento

desigual sem explicacao dos critérios.

Diferencas absolutas e relativas ajudam a compreender avancos €
limites. Em um exemplo hipotético, se um grupo passa de 40% para
60% de acompanhamento e outro de 80% para 90%, ambos
melhoram, mas a distancia continua importante. A diferenca
absoluta diminui de quarenta para trinta pontos percentuais,

enguanto a razao entre os percentuais também se modifica. A



leitura conjunta impede que uma melhora geral esconda
desigualdade persistente. O exemplo nao representa dado de
campo; demonstra por que a analise deve explicitar qual medida

esta sendo utilizada.

A escolha dos grupos de comparacao requer cuidado. Categorias
amplas podem ocultar diferencas internas, enquanto subdivisdes
excessivas produzem estimativas instaveis e risco de identificacao. A
equipe deve selecionar recortes relevantes para a decisao e
compativeis com a qualidade dos registros. Raca ou cor, faixa etaria,
deficiéncia, microarea e condicao de trabalho podem ser
pertinentes, mas sua utilizacdo exige completude, critérios
consistentes e respeito a autodeclaracao quando aplicavel. Um
indicador com muitas informacdes ausentes deve ser interpretado

como incompleto, nao como retrato fiel da populacao.

A equidade também diz respeito a experiéncia de atendimento.
Duas pessoas podem obter consulta e vivenciar relagdes muito
diferentes de escuta e respeito. Interrupcdes frequentes, linguagem
inacessivel, descrédito de sintomas e tratamento discriminatorio
afetam a qualidade do cuidado e a disposi¢cao para retornar. Avaliar
acesso apenas pelo registro de presenca perde essa dimensao.
Relatos de usuarios, observacao de processos e analise de
reclamacdes podem ajudar a reconhecer barreiras relacionais que

nao aparecem nos indicadores de producao.

Outro aspecto € o custo transferido para as familias. Deslocamentos
repetidos, solicitacdes fragmentadas de exames e orientacdes que
exigem recursos indisponiveis produzem encargos que nem sempre
sao contabilizados pelo servico. Uma organizacgao eficiente do ponto

de vista administrativo pode ser onerosa para o usuario. O



planejamento equitativo considera esse custo e procura reduzir
retornos desnecessarios, melhorar a comunicagcdao e coordenar
procedimentos quando clinicamente adequado. A economia de
tempo e deslocamento pode ampliar continuidade sem aumentar

proporcionalmente o volume de atendimento.

A equidade precisa, finalmente, ser incorporada a avaliacdao das
proprias intervencdes de promocao. Uma campanha pode
aumentar participacao total e alcancar sobretudo pessoas ja
proximas da unidade. Um grupo pode apresentar bons resultados
entre participantes e manter excluidos aqueles com maior
necessidade. Nesses casos, a avaliacdo deve examinar alcance,
permanéncia e barreiras, além dos resultados observados. O
beneficio dos participantes € relevante, mas nao esgota a
responsabilidade territorial de uma equipe que também precisa

compreender gquem continua ausente.

2.6. Territorio Vivido e Diagnéstico Participativo

O territério administrativo organiza responsabilidade sanitaria, mas o
territério vivido informa como as pessoas realmente circulam e
buscam recursos. Limites de bairros ou microareas podem nao
corresponder aos trajetos utilizados para trabalhar, estudar, comprar
alimentos ou acessar transporte. Uma unidade geograficamente
proxima pode ser dificil de alcancgar por barreiras fisicas ou conflitos
locais. A analise territorial precisa incorporar essas experiéncias para
que a distribuicao de servicos nao seja orientada apenas por

distancia em linha reta ou por fronteiras desenhadas em mapas.

O diagnostico participativo reune informacdes de fontes diferentes

sem presumir que uma delas represente integralmente a realidade.



Registros assistenciais mostram quem chegou ao servico; visitas
podem revelar necessidades de quem permanece em casa; escolas
identificam aspectos da vida de criangcas e adolescentes;
organizacdes comunitarias conhecem mudancas nas redes locais. A
combinacao dessas informacdes permite reconhecer convergéncias
e contradi¢cdes. Uma divergéncia entre dados e relatos nao deve ser
descartada automaticamente, pois pode indicar sub-registro,
mudanca recente ou diferenca entre a populacdao atendida e a

populacao residente.

O mapa territorial pode representar equipamentos, trajetos, pontos
de alagamento, areas de circulacao e recursos comunitarios.
Entretanto, a representacao de situacdes sensiveis exige restricao.
Identificar publicamente domicilios associados a violéncia,
condicdes de saude ou vulnerabilidade pode produzir exposicao e
dano. Mapas para discussao comunitaria devem utilizar informacdes
agregadas e adequadas a finalidade. Instrumentos nominativos
destinados ao cuidado precisam permanecer em ambientes
protegidos, com acesso limitado aos profissionais que necessitam

das informacdes para exercer suas atribuicoes.

A producao do diagnodstico também depende de atualizacao. Um
retrato construido uma vez pode tornar-se inadequado diante de
mudancas de moradia, novas ocupacodes, alteracdes no transporte
ou fechamento de equipamentos publicos. A atualizagao nao exige
repetir continuamente um levantamento completo. Pode ser
organizada por eventos relevantes, revisao periddica de informacdes
e comunicacao entre equipe e comunidade. O importante é
reconhecer que territdrio € processo e que o planejamento precisa
conservar capacidade de resposta a transformacdes que nao

estavam previstas no diagnostico inicial.



Uma leitura participativa deve diferenciar problemas priorizados
pela comunidade daqueles identificados exclusivamente pelo
servico. Nem sempre havera coincidéncia imediata. A equipe pode
estar preocupada com acompanhamento de condicdes cronicas,
enquanto moradores destacam lixo, iluminacao ou seguranca. A
negociacao de prioridades exige mostrar relacdes entre essas
qguestdes e construir possibilidades compartilhadas. Ignorar a pauta
comunitaria enfraquece legitimidade; abandonar a analise técnica
também pode deixar riscos relevantes sem resposta. O trabalho
consiste em tornar os diferentes argumentos compreensiveis e

identificar acdes convergentes.

As necessidades invisiveis merecem atencao especifica. Pessoas que
nao participam de reunides, nao utilizam canais digitais ou nao
conseguem deixar o domicilio podem permanecer fora do
diagnodstico. A equipe deve examinar quem contribuiu para a
construcao das prioridades e quem nao foi ouvido. Estratégias
complementares, como escuta em horarios distintos, visitas
consentidas e materiais acessiveis, podem ampliar diversidade. A
representatividade nao decorre apenas do numero de participantes,
mas da possibilidade de incorporar experiéncias que costumam ter

pouca presenca Nos espacos decisorios.

A devolutiva é parte do diagndstico, nao uma etapa opcional.
Informacdes coletadas precisam retornar a comunidade de forma
compreensivel, acompanhadas de interpretacao e de limites. A
equipe pode apresentar quais problemas foram identificados, quais
acoes estao sob sua responsabilidade e quais dependem de outros
setores. Quando uma demanda nao pode ser atendida no prazo
esperado, a explicacao evita que siléncio seja interpretado como

desinteresse. A devolutiva também permite corrigir leituras



equivocadas e reconhecer recursos que 0O servico nao havia

identificado.

O diagndstico territorial adquire utilidade quando orienta escolhas
observaveis. Ele pode modificar agenda, localizacao de acdes,
prioridades de busca ativa e articulagao da rede. Se permanece
apenas como documento arquivado, sua capacidade de produzir
mudanca é pequena. Por isso, cada diagnostico deve ser associado a
um processo de decisao e a uma previsao de revisao. O territdrio nao
€ um cenario ilustrativo da APS; constitui fonte de informacao e
espaco de responsabilizacao no qual a pertinéncia das acdes pode

ser continuamente examinada.

2.7. Atributos da Atencao Primaria e Mecanismos de Promocao

O acesso de primeiro contato oferece uma base para que
necessidades sejam reconhecidas antes de se tornarem mais graves
ou mais dificeis de acompanhar. Esse atributo envolve possibilidade
de procurar o servico, obter uma resposta adequada e compreender
O que acontecera em seguida. A existéncia de uma porta aberta nao
assegura acesso quando ha barreiras de horario, comunicacao,
mobilidade ou acolhimento. Para a promog¢ao da saude, importa
gque a pessoa possa trazer duvidas e problemas ainda pouco
definidos, sem precisar enquadra-los previamente em uma doenca

ou procedimento.

A longitudinalidade permite que orientacdes sejam revistas a partir
de experiéncias reais. Um plano pode parecer viavel durante a
consulta e revelar dificuldades no cotidiano. Quando existe
continuidade, a equipe pode compreender essas dificuldades,

reconhecer avangos e ajustar propostas. O vinculo nao depende



exclusivamente de um profissional especifico, embora relacdes
estaveis sejam relevantes. Também envolve continuidade da
informacao, coeréncia entre condutas e reconhecimento da historia
do wusuario. Uma equipe que muda frequentemente suas
orientacdes sem explicacao pode enfraquecer confianca mesmo

guando mantém boa disponibilidade de consultas.

A coordenacao do cuidado relaciona diferentes intervencdes em um
percurso que faca sentido para a pessoa. Encaminhamentos,
exames, retornos e orientagdes precisam ser articulados para evitar
duplicacao, lacunas e mensagens contraditorias. Na promocao da
saude, essa coordenacao impede que nhecessidades sociais e
preventivas desaparecam durante a passagem por outros pontos da
rede. A APS pode manter acompanhamento mesmo quando parte
do tratamento ocorre em servico especializado, desde que existam
comunicacao e definicao clara das responsabilidades de cada

equipe.

A integralidade amplia a capacidade de reconhecer necessidades
gue nao correspondem ao motivo inicial da procura. Isso nao
significa investigar tudo em cada contato ou transformar qualquer
encontro em uma consulta excessivamente longa. Exige
sensibilidade para identificar prioridades e possibilidade de
organizar continuidade. Uma queixa musculoesquelética pode
coexistir com sofrimento relacionado ao trabalho; uma consulta de
acompanhamento pode revelar isolamento social. O servico precisa
ter meios para acolher essas dimensdes sem dispersar a atencao
sobre o problema principal nem prometer respostas que nao

consegue oferecer.



A orientacao familiar contribui para compreender redes de apoio e
responsabilidades de cuidado. Contudo, familia ndo deve ser tratada
como unidade homogénea ou necessariamente protetora. Existem
conflitos, assimetrias de poder e situacdes de violéncia que exigem
escuta individual e protecao de informacdes. O envolvimento de
familiares deve considerar a vontade da pessoa, sua capacidade de
decisao e as necessidades do cuidado. Pressupor que um parente
assumira tarefas sem negociacao pode aumentar sobrecarga e

reproduzir desigualdades de género.

A orientacao comunitaria permite relacionar experiéncias individuais
a problemas coletivos e recursos do territorio. Quando varias pessoas
relatam dificuldade semelhante, a equipe pode investigar se existe
uma barreira organizacional ou ambiental compartilhada. A
repeticao de atrasos, por exemplo, pode indicar incompatibilidade
com o transporte disponivel. O conhecimento comunitario ajuda a
formular hipdteses que nao emergem da observacao de um unico
atendimento. Essas hipdteses precisam ser verificadas e discutidas,
evitando transformar impressoes isoladas em conclusdes sobre toda

a populacao.

Os referenciais internacionais de APS articulam servicos integrados,
acao multissetorial e participacao de pessoas e comunidades. Essa
formulacao reforca que os atributos assistenciais ganham poténcia
quando conectados a politicas e formas de governanca que
ampliam condicdes de saude (World Health Organization e UNICEF,
2020, 2022). O presente estudo interpreta essa articulacao como
Mmecanismo organizacional: a continuidade produz conhecimento, o
conhecimento orienta adaptacao e a adaptacao pode reduzir
barreiras. O resultado depende de recursos e de condicdes

institucionais para completar esse percurso.



Avaliar esses mecanismos exige observar como os atributos se
combinam. Acesso rapido com baixa continuidade pode resolver
episdédios e manter fragmentacao. Vinculo forte com pouca
capacidade de encaminhamento pode gerar confianca sem
resposta suficiente. Boa informacao clinica com baixa participacao
pode produzir planos tecnicamente coerentes e pouco realizaveis. A
promocao depende do equilibrio entre essas dimensodes, razao pela
qual uma unica medida de desempenho dificilmente representa a

qualidade global da APS.

2.8. Educacao Dialégica e Letramento em Saude

A educacao dialdogica parte do reconhecimento de que usuarios
interpretam informacdes a partir de experiéncias, conhecimentos e
relacdes sociais. O encontro educativo nao comega em um vazio.
Pessoas ja possuem explicacdes sobre saude, doenca, alimentacao,
medicamentos e funcionamento dos servicos. Essas explicagcdes
podem conter conhecimentos uteis, duvidas, interpretacdes parciais
ou informacdes incorretas. A tarefa profissional é criar condicdes
para examina-las com respeito e clareza, sem confundir didlogo com
abandono da evidéncia cientifica ou com aceitacdao acritica de

qualquer afirmacao.

A Politica Nacional de Educacao Popular em Saude valoriza dialogo,
problematizacao e construcao compartilhada do conhecimento.
Esse marco permite compreender educacao como pratica vinculada
a participacao e a leitura critica da realidade, € ndao apenas como
transmissao de instrucdes (Brasil, 2013). Na APS, a consequéncia €&
organizar atividades em torno de problemas reconheciveis e
permitir que perguntas dos participantes alterem o percurso

inicialmente previsto. Um roteiro pode orientar o encontro, mas nao



deve impedir que uma dificuldade relevante seja discutida porque

nao estava programada.

O letramento em saude envolve condicdes para acessar,
compreender e utilizar informacdes em decisdes. A dificuldade nao
deve ser atribuida automaticamente a escolaridade do usuario.
Textos excessivamente técnicos, orientacdes contraditérias e
sistemas de agendamento complexos também produzem barreiras.
Uma organizacao comprometida com comunicacao acessivel
procura reduzir a exigéncia de interpretacao imposta as pessoas.
Isso inclui explicar termos, apresentar instrucdées em sequéncia

compreensivel e verificar entendimento sem constrangimento.

A verificacao de entendimento pode ser feita convidando a pessoa a
explicar, com suas palavras, como realizard o plano. O objetivo é
avaliar a clareza da comunicacao profissional, e nao aplicar um teste.
Quando surgem diferencas, a orientacao pode ser reformulada.
Perguntas genéricas, como se tudo foi compreendido,
frequentemente produzem respostas afirmativas sem revelar
duvidas. A escuta do que a pessoa pretende fazer permite identificar
problemas concretos, como confusao de horarios, dificuldade de

leitura ou incompatibilidade entre uma recomendacao e sua rotina.

Materiais educativos devem ser avaliados pelo uso que possibilitam.
Uma peca visualmente atraente pode conter excesso de mensagens
ou depender de habilidades de leitura nao compartilhadas por
todos. Um texto curto pode omitir informacdes essenciais para uma
decisao. A escolha do formato exige considerar finalidade, pubilico,
acessibilidade e contexto de circulagcao. Materiais impressos, audio,

demonstracdes e recursos digitais podem ser combinados, desde



que a informacao permaneca coerente e que usuarios tenham

oportunidade de esclarecer duvidas.

Nos grupos, a participacao precisa ser organizada para evitar que
poucas vozes dominem o encontro. Perguntas abertas, situacdes do
cotidiano e momentos de troca podem ampliar envolvimento, mas o
facilitador deve observar siléncios e constrangimentos. Temas
sensiveis nao devem ser explorados publicamente sem necessidade
ou consentimento. Uma pessoa pode participar de um grupo e
preferir discutir determinadas dificuldades individualmente. A
existéncia desse canal complementar favorece seguranca e evita

que exposicao seja confundida com participacao.

A avaliacao educativa nao deve limitar-se a memorizagao imediata.
Uma pessoa pode repetir uma recomendacao e continuar sem
meios para realiza-la. E necessario examinar se a informacao ajudou
a compreender opcdes, formular perguntas ou solicitar apoio. Em
atividades continuadas, o retorno sobre experiéncias permite
identificar quais orientacdes funcionaram, quais foram adaptadas e
quais permaneceram impraticaveis. Esse conhecimento pode
modificar tanto o conteudo educativo quanto a organizagcao do

servico.

A educacao dialdgica exige ainda atencao as relacdes de autoridade.
Profissionais possuem conhecimentos e responsabilidades que
precisam ser assumidos, mas podem exercé-los de forma
transparente e respeitosa. Explicar por que uma conduta é
recomendada, reconhecer limites e acolher discordancias fortalece a
possibilidade de decisao informada. A promog¢ao perde consisténcia
quando recorre ao medo, a vergonha ou a ameaca de perda de

atendimento para produzir adesao. Resultados sustentaveis



dependem de confianca e de condicdes para que o usuario participe

sem coercgao.

2.9. Participacao Social e Distribuicao de Poder Decisério

A participagcao social pode ocorrer em diferentes niveis, desde a
expressao de uma experiéncia até a influéncia sobre prioridades e
alocacao de recursos. Esses niveis nao devem ser tratados como
equivalentes. Uma pesquisa de satisfacdao oferece informacdes
relevantes, mas nao substitui um espaco de deliberacdao. Uma
reuniao informativa pode melhorar transparéncia sem permitir
mudanca de decisdes. O planejamento precisa explicitar qual forma
de participacao esta sendo proposta e quais aspectos permanecem

sujeitos a hormas, limites técnicos ou decisdes de outras instancias.

A existéncia de representantes nao elimina a necessidade de escuta
diversificada. Pessoas que ocupam posicdes de lideranca podem
contribuir com conhecimento importante, mas nao representam
automaticamente todas as experiéncias do territorio. Trabalhadores
com horarios extensos, pessoas com deficiéncia, adolescentes e
moradores recém-chegados podem ter pouco acesso as estruturas
participativas. A equipe deve reconhecer essas lacunas e criar
oportunidades complementares, sem deslegitimar os espacos ja
existentes nem atribuir a um unico interlocutor a responsabilidade

de falar por toda a comunidade.

A qualidade da participacao depende das informacdes disponiveis.
Discutir prioridades exige conhecer necessidades, recursos e limites
de forma compreensivel. Relatorios excessivamente técnicos podem
criar uma aparéncia de transparéncia e manter desigualdade na

capacidade de argumentar. A apresentacao de dados deve explicar



O que esta sendo medido, quais informacdes estao ausentes e o que
pode ou nao ser concluido. Quando a comunidade compreende os
critérios, torna-se mais possivel discutir escolhas sem reduzir o

debate a disputas por atendimento individual.

O retorno sobre decisbées é um componente central. Propostas
acolhidas precisam ser associadas a responsaveis e prazos possiveis;
propostas nao acolhidas exigem justificativa. A auséncia de
devolutiva favorece a percepcao de que participar nao produz
consequéncia. Também pode estimular repeticao de demandas em
diferentes canais, aumentando desgaste para usuarios e
trabalhadores. Um registro simples de compromissos,
acompanhado em encontros posteriores, ajuda a manter memoaria e

permite distinguir atraso, impossibilidade e mudanca de prioridade.

Conflitos sao esperados porque necessidades e interesses Nao sao
idénticos. Um grupo pode preferir atendimento noturno, enguanto
trabalhadores apontam dificuldades de equipe e seguranca. A
funcao da participacao nao € produzir consenso artificial, mas tornar
0S argumentos visiveis e construir decisdes justificaveis. A gestao
precisa reconhecer limites reais sem utiliza-los como resposta
automatica a qualquer proposta. Da mesma forma, a discussao
comunitaria ganha consisténcia quando considera implicacdes de

uma mudanca para outros grupos e para a continuidade do servico.

A participacao pode ser enfraquecida por dependéncia ou medo.
Usuarios podem evitar criticas se acreditam que serao prejudicados
no atendimento. Trabalhadores podem silenciar dificuldades por
receio de exposicao. Por isso, espac¢os coletivos devem ser
complementados por canais adequados para manifestacoes

reservadas. A protecao contra retaliacao e o tratamento respeitoso



das reclamacgdes sao condicdes para que a informacao recebida
represente experiéncias reais, € nao apenas relatos socialmente

aceitaveis.

A coproducao de acdes exige negociacao sobre tarefas e recursos.
Convidar moradores a organizar uma atividade nao autoriza
transferir custos ou responsabilidades que cabem ao poder publico.
A contribuicdo comunitaria deve ser voluntaria, compativel com suas
possibilidades e reconhecida de forma transparente. Quando o
servico depende continuamente de trabalho gratuito para manter
acOes essenciais, existe risco de transformar participagao em
substituicao de recursos institucionais. A analise precisa distinguir

colaboracao de precarizacao.

O resultado participativo pode ser observado em mudancas
concretas: uma prioridade revista, um horario adaptado, uma
linguagem reformulada ou um fluxo esclarecido. Também pode
aparecer no fortalecimento da capacidade de formular problemas e
acompanhar politicas. Esses efeitos sao relevantes mesmo quando
nao se traduzem imediatamente em indicadores clinicos. A
avaliacdao deve preservar essa especificidade, examinando influéncia,
diversidade e continuidade, sem reduzir participacao ao numero de

reunides ou de pessoas presentes.

210. Intersetorialidade e Governanca de Problemas

Compartilhados

A intersetorialidade surge quando um problema de saude depende
de condicdes que ultrapassam a competéncia de um Unico servico.
Inseguranca alimentar, violéncia, exposicao ambiental e dificuldades

de permanéncia escolar exemplificam situagdées em que respostas



isoladas tendem a ser insuficientes. Contudo, a necessidade de
cooperacao nao garante que ela ocorra. Setores possuem regras,
prioridades, linguagens e recursos proprios. A construcao de uma
resposta compartilhada exige reconhecer essas diferencas e definir

pontos de articulagao que possam ser sustentados na rotina.

O primeiro passo é formular o problema de modo que cada setor
compreenda sua contribuicao possivel. Expressbées amplas, como
vulnerabilidade, podem mobilizar concordancia e oferecer pouca
orientacao. Descrever que familias de determinada area enfrentam
interrupcao no abastecimento de agua permite identificar
responsabilidades mais concretas. A formulacdao deve incluir
populacao afetada, consequéncias observadas e informacdes ainda
necessarias. Essa precisao reduz a tendéncia de encaminhar
genericamente problemas complexos sem esclarecer o que se

espera do servico destinatario.

A governanca precisa definir qguem coordena o acompanhamento
de cada acao. Coordenacao nao significa controle hierarquico sobre
todos o0s participantes, mas responsabilidade por manter
comunicacgao, registrar compromissos e identificar interrupcdes. Em
algumas situacoes, a APS pode assumir esse papel;, em outras, ele
cabe a um setor com maior competéncia sobre o problema. A
definicdao deve ser pactuada e revisada quando necessario. A
auséncia de coordenacao favorece duplicacdao de esforcos ou a

expectativa de que outro servico tomara a iniciativa.

Os fluxos de referéncia precisam prever retorno. Uma informacao
enviada sem confirmacao de recebimento pode desaparecer entre
agendas e mudancas de equipe. O retorno deve indicar se a

demanda foi acolhida, qual encaminhamento foi realizado e quais



limites persistem, observando a protecao de dados. Nem toda
informacao  clinica precisa circular  entre  setores. O
compartilhamento deve ser proporcional a finalidade e utilizar
meios institucionais adequados, evitando exposicao de detalhes que

Nnao contribuem para a resposta.

A intersetorialidade também exige distinguir urgéncia de
acompanhamento continuado. Situacdes de risco imediato
demandam acionamento de fluxos especificos e nao podem
aguardar reunides periddicas. Problemas persistentes, por sua vez,
precisam de processos que sobrevivam a mobilizacao inicial. A
combinacao de canais rapidos e espacos regulares de
acompanhamento permite responder a diferentes temporalidades.
Sem essa distincao, uma rede pode ser lenta diante de urgéncias e

descontinua diante de necessidades prolongadas.

O acompanhamento deve considerar a experiéncia da pessoa que
atravessa os servicos. Uma rede pode estar formalmente articulada e
ainda exigir que o usuario repita sua historia, apresente os mesmos
documentos e realize multiplos deslocamentos. A coordenacao
intersetorial ganha qualidade quando reduz esse percurso
desnecessario. Isso nao implica eliminar avaliacdes préprias de cada
setor, mas organizar comunicacao suficiente para evitar repeticao

que produz cansaco e abandono.

Conflitos de competéncia precisam ser tratados como questao de
gestao. A APS nao deve assumir indefinidamente tarefas alheias
porque outros servicos estao sobrecarregados, mas também nao
pode interromper o cuidado clinico enquanto aguarda uma solucao
social. A resposta exige manter o que esta sob sua responsabilidade,

registrar limites e acionar instancias capazes de pactuar solucodes.



Essa postura evita tanto expansao ilimitada de atribuicdes quanto
abandono de pessoas cujas necessidades atravessam fronteiras

institucionais.

A avaliacao intersetorial deve examinar se a articulacao modificou
condicoes relevantes. Quantidade de encaminhamentos e reunides
informa atividade, mas nao demonstra resposta. Pode ser mais util
acompanhar tempo até o primeiro contato, proporcao de demandas
com retorno, resolucao de barreiras especificas e continuidade do
cuidado. Esses indicadores devem ser interpretados com os
participantes, pois resultados dependem de recursos externos a
APS. A responsabilizacao compartilhada exige tornar visiveis
contribuicdes e limites, sem atribuir a um unico setor todo sucesso

ou toda falha.

2.11. Trabalho em Equipe e Integragao de Saberes

O trabalho em equipe nao pode ser definido apenas pela presenca
de diferentes categorias profissionais. A integracao ocorre quando
informacodes, decisdes e responsabilidades se conectam em torno
das necessidades das pessoas. Profissionais podem compartilhar o
Mmesmo espaco € Mmanter processos paralelos, com planos que nao
dialogam. A promocao da saude exige reconhecer como cada
campo de conhecimento contribui para compreender problemas e
como essa contribuicao serda incorporada ao acompanhamento. A
diversidade de saberes amplia a capacidade de resposta quando

existem meios para produzir decisbées compartilhadas.

A reuniao de equipe pode desempenhar essa funcao, desde que
tenha objetivos e organizacao adequados. Um encontro ocupado

exclusivamente por avisos administrativos oferece pouco espaco



para analise de problemas. Por outro lado, discussdes extensas sem
definicao de encaminhamentos podem consumir tempo e nao
modificar o cuidado. E necessario selecionar situacdes que
demandam integracao, identificar a pergunta a ser respondida e
registrar decisdes essenciais. O acompanhamento posterior permite
verificar se o que foi pactuado aconteceu e quais obstaculos exigem

revisao.

O apoio multiprofissional pode ampliar a compreensao de
necessidades relacionadas a alimentacao, mobilidade, comunicacao,
salde mental e protecdo social. A Portaria GM/MS n° 635, de 2023,
constitui marco de instituicao das equipes multiprofissionais na APS.
Sua existéncia, entretanto, nao garante integracao automatica com
as equipes de referéncia (Brasil, 2023). A contribuicao efetiva
depende de acesso, comunicacao, agenda compartilhada e
definicao de modalidades de apoio que respondam ao territorio. O
encaminhamento individual € uma possibilidade entre outras, nao a

unica forma de articulacao.

O matriciamento favorece discussao conjunta e ampliacdao de
capacidade das equipes, mas precisa preservar responsabilidade
assistencial. Discutir um caso sem definir guem mantera contato
com a pessoa pode produzir circulacdao de opinides e pouca
continuidade. O apoio pode incluir atendimento compartilhado,
orientacao técnica, analise de processos ou construcao de acao
coletiva. A escolha depende do problema e dos recursos disponiveis.
A avaliacao deve considerar se a equipe de referéncia passou a
responder melhor a necessidade, e nao apenas quantas reunides ou

atendimentos foram registrados.



A integracao exige atencao as hierarquias. Conhecimentos
produzidos por agentes comunitarios, técnicos e profissionais de
apoio podem ser desconsiderados quando apenas algumas
categorias definem a interpretacao final. A escuta de diferentes
trabalhadores permite reconhecer aspectos que nao aparecem na
consulta, como dificuldades de acesso, mudancas domiciliares e
conflitos de comunicacao. Isso nao elimina competéncias
especificas nem responsabilidades técnicas. Amplia a base de
informacao e reduz a possibilidade de que decisdes sejam tomadas

a partir de uma visao parcial da trajetdria do usuario.

O compartilhamento de tarefas precisa ser acompanhado de
condicoes para realiza-las. Atribuir novas funcdes sem tempo,
formacgao ou recursos pode aumentar inseguranca e sobrecarga. Da
mesma forma, a indefinicdo de papéis favorece duplicacao ou
abandono de atividades. Uma equipe integrada deve distinguir o
qgue pode ser realizado por diferentes profissionais, o que exige
competéncia especifica e o que depende de apoio externo. Essa
clareza ajuda a preservar seguranca e permite reorganizar o trabalho

quando ocorrem auséncias ou mudancas de demanda.

Conflitos profissionais nao devem ser interpretados apenas como
problemas pessoais. Podem expressar disputas sobre prioridade,
diferencas de formacao ou inadequacao das condi¢cdes de trabalho.
A gestao precisa oferecer espacos para tornar essas questoes
discutiveis, com foco no cuidado e respeito as atribuicdes. A
auséncia de conflito aparente nao demonstra integracao; pode
indicar siléncio ou concentracao de decisdes. Uma cultura de equipe
capaz de revisar condutas e reconhecer Ilimites favorece
aprendizagem sem transformar cada dificuldade em busca de

culpados.



A continuidade institucional depende de registrar o necessario para
gue decisdes nao figuem restritas a memoaria de individuos. Planos
compartilhados, fluxos e contatos de referéncia devem permanecer
disponiveis em meios apropriados. Esse registro precisa ser
suficiente para orientar o cuidado e simples o bastante para ser
utilizado. Documentos extensos que ninguém consulta nao
substituem comunicacao. A promog¢ao da saude ganha
sustentabilidade quando conhecimento produzido no territério se
transforma em capacidade coletiva e permanece acessivel diante de

mudancas de equipe.

2.12. Agentes Comunitdrios de Saude e Conhecimento Situado

O conhecimento dos agentes comunitarios de saude possui
caracteristicas que o diferenciam de informacdes produzidas em
atendimentos episdédicos. Sua atuacao pode revelar mudancgas na
composicao familiar, dificuldades de circulagcao, redes de apoio e
razdes para interrupcao do acompanhamento. Esse conhecimento €
situado: emerge de relagcdes e de observacao do cotidiano. Seu valor
nao esta em substituir informacdes clinicas ou estatisticas, mas em
ampliar sua interpretacao e apontar perguntas que o servico talvez

nao formulasse a partir de registros isolados.

A integracao desse conhecimento exige espacos de escuta e
critérios de registro. Nem tudo o que um agente percebe deve ser
incorporado ao prontuario, e nem toda informagcao comunitaria é
suficientemente confirmada para orientar decisdes. E necessario
distinguir relato direto, observacao e informacao de terceiros,
registrando apenas o que é pertinente a finalidade assistencial. Essa

distincao protege usuarios e trabalhadores e reduz o risco de que



rumores se convertam em classificacdes duradouras sobre pessoas

ou familias.

A visita domiciliar pode favorecer acesso, mas nao autoriza entrada
Ou investigacao sem respeito a autonomia e a privacidade. O
domicilio € espaco de vida, € o encontro precisa considerar
disponibilidade, consentimento e seguranca. A recusa de uma visita
nao deve ser interpretada automaticamente como desinteresse ou
ocultacao de problemas. A equipe pode buscar outras formas de
contato e compreender a razao da preferéncia. O vinculo depende
de reconhecer limites da atuacao profissional e de evitar que

proximidade territorial se transforme em vigilancia invasiva.

O trabalho territorial envolve exposicao a situacdes de sofrimento e a
conflitos que exigem suporte institucional. Agentes nao devem ser
responsabilizados individualmente por resolver barreiras que
dependem de recursos ou decisbes de gestao. Uma dificuldade
identificada precisa encontrar canal para analise e resposta. Quando
a equipe recebe informacdes sem oferecer retorno, o agente pode
ficar diante da comunidade como portador de promessas que nao
controla. A protecao desse vinculo requer comunicac¢ao clara sobre

possibilidades, prazos e limites.

A dimensdao educativa da atuacao comunitaria nao se reduz a
repeticao de mensagens. O agente pode ajudar a traduzir
linguagem, reconhecer duvidas e comunicar a equipe quando
orientacdes nao fazem sentido para o cotidiano. Esse movimento é
bidirecional: leva informacdes do servico ao territério e traz
conhecimentos do territdrio ao servigco. A promocao perde parte de

sua poténcia quando o trabalhador é usado apenas para convocar



usuarios ou preencher cadastros, sem participar das decisdes que

essas informacdes deveriam orientar.

A articulagcao com agentes de combate a endemias pode favorecer
leitura integrada de ambiente e saude, respeitando atribuicdes
proprias. Situagcdes como acumulo de agua, residuos e condi¢cdes de
exposicao podem demandar respostas coordenadas. A integracao
nao significa sobreposicao indiscriminada de tarefas. Exige definir
como informacdes serao compartilhadas, quais situacdes
demandam atuacao conjunta e como serao acionados outros
setores. Essa organiza¢cao ajuda a evitar visitas repetitivas que nao

produzem solucao e cansam moradores.

O plangjamento do trabalho comunitario precisa considerar
deslocamento, extensao territorial, seguranca e complexidade das
situacdes acompanhadas. Contar visitas sem examinar essas
condi¢cdes pode produzir comparacdes injustas. Uma visita a pessoa
com dificuldade de comunicacao ou a domicilio de acesso remoto
exige tempo e recursos distintos. A avaliacdao deve reconhecer
qualidade, pertinéncia e continuidade, além de volume. Caso
contrario, metas podem estimular contatos rapidos e registros

formais em detrimento da escuta necessaria.

A educacao permanente dos agentes deve partir de problemas reais
e incluir comunicacao, protecao de dados, identificacao de barreiras
e encaminhamento de situacdes complexas. Também deve oferecer
espaco para discutir limites e desgaste emocional. A valorizacao do
trabalho ndao se esgota em reconhecer sua importancia no discurso.
Depende de condicdes para que informacdes produzidas sejam
utilizadas, de apoio diante de dificuldades e de participacao efetiva

No processo de trabalho da equipe.



2.13. Curso de Vida e Acumulacao de Desigualdades

A perspectiva do curso de vida permite compreender que condicoes
de saude resultam de experiéncias acumuladas e de transi¢cdes que
modificam necessidades e recursos. Infancia, adolescéncia, vida
adulta e envelhecimento nao sao compartimentos isolados.
Oportunidades de alimentacao, escolarizacdo, seguranca e
participacao influenciam trajetorias posteriores, enquanto eventos
como perda de trabalho, maternidade, adoecimento e viuvez podem
alterar rapidamente possibilidades de cuidado. Para a APS, essa
perspectiva favorece acompanhamento que reconhece
continuidade sem presumir que todas as pessoas percorrem as

mesmas etapas da mesma maneira.

O cuidado na infancia envolve a crianca e as condicdes de cuidado
disponiveis em seu entorno. Orientacdes dependem de tempo,
recursos e apoio para serem realizadas. A equipe precisa evitar que
dificuldades familiares sejam reduzidas a falhas de conhecimento,
assim como deve reconhecer situagdes que demandam protecao
especifica. A promocao pode articular acompanhamento do
desenvolvimento, oportunidades de brincar, alimentacao e apoio
aos cuidadores. Essas acdes exigem dialogo com outros servicos

guando barreiras ultrapassam a capacidade assistencial da unidade.

Na adolescéncia, mudancas de autonomia e de relacdes sociais
modificam a forma de procurar cuidado. A participagao em
atividades definidas apenas por adultos pode ser limitada quando
temas, horarios e linguagem nao correspondem as experiéncias dos
adolescentes. A equipe deve criar condi¢cdes de escuta e explicar os
limites de confidencialidade de maneira adequada. A promoc¢ao

inclui oportunidades de participacao, pertencimento e construcao



de projetos de vida, sem transformar todo comportamento em risco

ou presumir homogeneidade entre jovens de um mesmo territorio.

Na vida adulta, o trabalho ocupa posicao central na distribuicao do
tempo e das exposicdes. Jornadas extensas, informalidade e
deslocamentos podem dificultar acompanhamento regular. A APS
precisa reconhecer essas condicdées ao organizar acesso € ao
interpretar interrupcdes. A promocao nNao deve exigir que a pessoa
escolha entre renda e cuidado sempre que uma adaptacao
organizacional for possivel. Também precisa considerar trabalho
domeéstico e de cuidado, frequentemente invisivel nos registros, mas
decisivo para a disponibilidade de tempo e para o desgaste fisico e

emocional.

O envelhecimento exige atencao a funcionalidade, a participacao e
aos recursos de apoio, além do acompanhamento de doencas.
Pessoas da mesma idade podem apresentar necessidades muito
diferentes. A organizacao do cuidado deve evitar tanto presumir
incapacidade quanto ignorar dificuldades de mobilidade,
comunicagao ou memoria. A promog¢ao pode apoiar manutencao de
vinculos, ambientes acessiveis e decisdes coerentes com prioridades
pessoais. O envelhecimento nao elimina a autonomia, e a presenca
de familiares nao deve substituir automaticamente a escuta da

pessoa idosa.

As transicoes merecem atencao porque podem produzir rupturas. A
passagem do cuidado pediatrico para servicos de adultos, a alta
hospitalar, a mudanca de domicilio e a perda de um cuidador
alteram referéncias e rotinas. Nessas situacdes, a continuidade
precisa ser deliberadamente organizada. Um resumo compreensivel

do plano, um contato de referéncia e uma revisao apds a transicao



podem reduzir perda de informacao. O estudo interpreta esses
dispositivos como formas de promocao porque ampliam
capacidade de navegar pela rede e sustentar cuidado em

momentos de vulnerabilidade.

A acumulacao de desigualdades nao implica destino inevitavel.
Apoios oportunos podem modificar trajetdorias, e recursos
comunitarios podem favorecer protecao em diferentes momentos.
Contudo, a possibilidade de mudanca nao deve ser usada para
minimizar o peso de condi¢cdes estruturais. Uma abordagem
equilibrada reconhece riscos acumulados e procura identificar
pontos de intervencao, sem atribuir a pessoa a obrigacao de superar
sozinha desvantagens persistentes. A APS contribui quando conecta
acompanhamento individual a oportunidades de protecao social e

participacao.

A avaliagao pelo curso de vida precisa combinar resultados de curto
prazo e efeitos que exigem acompanhamento prolongado. Nem
toda acao produz mudanca imediatamente observavel em doenca
ou mortalidade. Fortalecimento de vinculo, acesso a apoio e
continuidade em transicoes podem constituir resultados
intermediarios relevantes. A escolha dos indicadores deve refletir
essa temporalidade e evitar que acdes voltadas a beneficios
duradouros sejam descartadas apenas por nao produzirem

respostas rapidas em medidas clinicas.

2.14. Saude Mental e Relagcdes de Cuidado no Cotidiano

A saude mental atravessa a capacidade de participar de acdes de
promocao e de sustentar planos de cuidado. Sofrimento, isolamento

e inseguranca podem reduzir energia disponivel para atividades que



O servico considera simples. Ao mesmo tempo, relacdes de apoio e
pertencimento podem favorecer procura por ajuda e continuidade.
A APS precisa reconhecer essa interacao sem transformar toda
dificuldade social em diagndstico. A compreensao do contexto
amplia a avaliacdo e permite combinar cuidado clinico, apoio

psicossocial e articulacao da rede conforme a necessidade.

A escuta inicial deve evitar respostas automaticas. Uma pessoa que
relata cansaco pode estar descrevendo sobrecarga, alteracao do
sono, adoecimento fisico ou sofrimento emocional, entre outras
possibilidades. A avaliacdo exige considerar duracao, impacto,
contexto e sinais que demandam atencao imediata. A promocao
nao substitui avaliacao clinica nem acompanhamento especializado
quando indicado. Sua contribui¢cao esta em construir condi¢cdes para
qgque o sofrimento seja comunicado, acolhido e relacionado a

recursos de cuidado disponiveis.

Atividades coletivas podem reduzir isolamento e ampliar apoio, mas
nao constituem resposta suficiente para todas as situagdes. A
participacao deve ser voluntaria e compativel com preferéncias e
condicoes da pessoa. Grupos que expdem experiéncias sensiveis ou
exigem manifestacdo publica podem produzir desconforto. E
necessario oferecer alternativas e esclarecer objetivos. A qualidade
de uma acao coletiva depende de seguranca relacional,
continuidade e possibilidade de encaminhar necessidades que

ultrapassem seu escopo.

O cuidado em saude mental também exige examinar a linguagem
institucional. Termos depreciativos, descrédito de relatos e
interpretacdes moralizantes podem afastar usuarios. A repeticao de

faltas, por exemplo, pode estar relacionada a sofrimento intenso ou



dificuldade de organizacao, e nao a recusa deliberada de cuidado. A
equipe deve buscar compreensao sem assumir que toda auséncia
possui a mesma explicacao. Uma abordagem respeitosa permite
revisar a forma de contato e construir um plano mais compativel

com a situacao.

A articulacao com a rede psicossocial precisa preservar continuidade
e evitar encaminhamentos que suspendem a responsabilidade da
APS. Quando uma pessoa passa a ser acompanhada por outro
servigco, suas necessidades clinicas e territoriais permanecem.
Comunicacao, definicao de referéncias e discussao compartilhada
podem reduzir fragmentacao. Em situacdes de risco imediato,
devem ser acionados os fluxos de urgéncia apropriados; acdes de
promogao e convivéncia nao substituem medidas necessarias para

protecao e atendimento oportuno.

As condicdes de trabalho dos profissionais interferem na
possibilidade de acolher sofrimento. Sobrecarga, rotatividade e
auséncia de apoio podem favorecer respostas defensivas ou
excessivamente padronizadas. A promocao da saude dos
trabalhadores €& parte das condicdes de qualidade do cuidado.
Espacos de discussao, supervisao e reorganizacao de processos
podem ajudar a reconhecer limites sem naturalizar exaustao. A
expectativa de disponibilidade emocional ilimitada € incompativel

com um servico sustentavel.

A avaliacao de acdes voltadas a saude mental deve considerar
acesso, continuidade, percepcao de apoio e capacidade de
participacao, além de indicadores clinicos adequados. Mudancas no
Nnumero de atendimentos podem expressar aumento de sofrimento,

ampliacdao de acesso ou melhoria de identificacdo. O indicador



isolado nao informa qual dessas hipdteses explica a variagcao. A
interpretacao precisa combinar dados e experiéncia de usuarios e
trabalhadores, evitando tanto celebrar qualquer aumento de
producao quanto interpretar toda expansao de demanda como

fracasso da promocao.

O territdrio pode oferecer recursos de cultura, esporte e convivéncia
que ampliam possibilidades de participacao. Sua articulacao deve
respeitar preferéncias, acessibilidade e limites de cada equipamento.
Encaminhar para uma atividade sem verificar condicdes de acesso
pode produzir uma recomendacao formal e pouco realizavel. O
acompanhamento do primeiro contato e a possibilidade de rever a
escolha ajudam a transformar uma indicacao genérica em
oportunidade concreta, sem medicalizar espacos comunitarios ou

atribuir-lhes funcdes que nao possuem.

2.15. Governanca da Informacgao e Inclusao Digital

A utilizacao de dados na promocao da saude envolve decisdes sobre
finalidade, qualidade, acesso e interpretacao. Um cadastro nao é
apenas um conjunto de campos: ele representa pessoas e situacdes
que podem ser compreendidas de forma incompleta. A governanca
da informacao precisa assegurar que registros ajudem o cuidado e
nao produzam classificacdées descontextualizadas. Isso exige definir
quais dados sao necessarios, quem pode utiliza-los, como serao
atualizados e quais medidas protegem contra acesso indevido ou

uso incompativel com a finalidade original.

A Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais estabelece principios e
regras para o tratamento de dados pessoais, incluindo protecao

especifica para dados sensiveis. No contexto da saude, a escolha da



base legal e das medidas de seguranca precisa considerar a
operacao concreta e as responsabilidades institucionais; o©
consentimento nao € uma solucao universal para todo tratamento
realizado pelo SUS (Brasil, 2018). A analise deste estudo concentra-se
na necessidade de finalidade definida, acesso proporcional e
seguranca, sem substituir avaliagao juridica e técnica dos sistemas

utilizados.

A qualidade do dado comeca no processo de trabalho. Campos
incompletos podem resultar de dificuldade de compreensao,
auséncia de tempo, sistema inadequado ou informacao que a
pessoa nao deseja fornecer. Corrigir apenas o preenchimento sem
examinar a causa tende a produzir melhorias superficiais. A equipe
precisa compreender como cada informacao sera utilizada e receber
retorno sobre sua contribuicao. Quando o registro serve apenas a
uma exigéncia distante, a relacao entre documentacao e cuidado se

enfraquece.

A interoperabilidade deve ser compreendida como possibilidade de
circulacao util e segura da informacao entre sistemas e servicos.
Transferir muitos dados nao assegura que o profissional encontre o
que precisa. Informacdes duplicadas, desatualizadas ou sem
contexto podem aumentar incerteza. A coordenacao depende de
conteudo legivel, identificacdo adequada de autoria e
temporalidade e clareza sobre condutas em curso. O beneficio
esperado é reduzir lacunas e repeticao desnecessaria, preservando

acesso restrito ao que cada profissional necessita para sua atuacao.

A inclusao digital exige manter alternativas para pessoas que nao
podem ou nao desejam utilizar determinados canais. Aendamento

exclusivamente por aplicativo pode restringir acesso de quem nao



possui dispositivo, conectividade ou habilidade para navegar.
Também pode criar dependéncia de terceiros, com riscos a
privacidade. A oferta de diferentes meios deve ser organizada para
gue o canal escolhido nao produza tratamento inferior. A tecnologia
pode ampliar conveniéncia, mas nao deve converter capacidade

digital em condicao implicita para exercer o direito ao cuidado.

Mensagens e lembretes precisam considerar o contexto de uso. Um
telefone pode ser compartilhado, estar desatualizado ou ser
acessado por alguém com quem a pessoa nao deseja compartilhar
informacdes. A comunicacao deve limitar conteudo sensivel e
respeitar preferéncias registradas. O envio nao garante recebimento,
compreensao ou possibilidade de comparecimento. A avaliacao do
canal precisa examinar essas etapas, evitando interpretar auséncia

de resposta como recusa de acompanhamento.

Ferramentas automatizadas podem ajudar a localizar padrdes, mas
seus resultados exigem supervisao e analise de consequéncias. Um
algoritmo treinado com registros de pessoas que utilizam mais o
servico pode classificar mal necessidades de quem esta sub-
representado. A previsao de risco nao deve substituir avaliacao
clinica nem justificar exclusao de acesso. Antes de incorporar uma
ferramenta, € necessario identificar o problema que ela pretende
resolver, verificar desempenho no contexto de uso e definir como

erros serao reconhecidos e corrigidos.

A transformacao digital deve ser avaliada pelo que modifica na vida
dos usuarios e no trabalho das equipes. Reducao de retrabalho,
melhor continuidade e menor tempo para obter resposta sao
resultados possiveis. Aumento de telas, duplicacdao de tarefas e

perda de contato sao efeitos que também precisam ser observados.



A implantacao nao termina com disponibilizacao do sistema. Requer
acompanhamento de uso, suporte e revisao de processos para que a

Inovacao permaneca subordinada a finalidade assistencial.

2.16. Ambiente, Mudancas Climaticas e Protecao Territorial

O ambiente integra a producao social da saude porque define
exposicoes e recursos de protecao. Qualidade da agua, ventilacao da
moradia, presenca de areas verdes e condi¢cdes de mobilidade
influenciam o cotidiano. Eventos extremos acrescentam desafios
que podem interromper servicos e ampliar necessidades
simultaneamente. A APS precisa incorporar essa dimensao ao
conhecimento do territério, reconhecendo que pessoas com menor
capacidade de deslocamento, menor protecao material ou maior
dependéncia de cuidado podem enfrentar consequéncias

desproporcionais.

O referencial da Organizacao Mundial da Saude para sistemas de
saude resilientes ao clima enfatiza capacidade de preparacao e
continuidade, articulada ao uso responsavel de recursos (World
Health Organization, 2023). Para a APS, essa orientacao pode ser
traduzida em identificacao de exposicdes locais, planejamento de
comunicacao e definicao de alternativas quando o funcionamento
habitual é interrompido. O presente estudo interpreta essas acdes
como parte da promocao porque procuram preservar condicdes de

vida e acesso antes que o dano se instale ou se agrave.

A preparacao exige conhecer dependéncias do servico. Falta de
energia, interrupcao de internet, dificuldade de transporte e
indisponibilidade de agua podem afetar atividades distintas. A

unidade precisa identificar quais processos sao criticos e como



manter resposta minima segura. Um plano que depende
integralmente de comunicacao digital pode falhar justamente
guando ocorre perda de conectividade. A redundancia de meios e a
definicdo prévia de responsabilidades ajudam a reduzir
improvisacao, sem pressupor que a unidade possa responder

sozinha a uma emergéncia de grande escala.

A comunicacao de risco deve ser clara, proporcional e relacionada a
acdes possiveis. Mensagens genéricas podem aumentar
preocupacao sem oferecer orientacao. A equipe deve explicar o que
se sabe, quais grupos podem necessitar de apoio e onde buscar
informacdes ou atendimento. Recomendacdes precisam considerar
recursos reais. Orientar protecao sem reconhecer falta de agua,
moradia inadequada ou impossibilidade de interromper o trabalho

pode produzir uma resposta formal e socialmente inviavel.

O planejamento territorial pode identificar pessoas que dependem
de apoio para deslocamento ou continuidade de cuidados,
observando protecao das informacdes. Essa identificacao nao deve
produzir listas publicas de vulnerabilidade. Sua finalidade é orientar
contato e articulacdao quando necessario. A atualizacao depende de
comunicagcao com usuarios e cuidadores, pois condicdes mudam. A
equipe também precisa considerar pessoas sem cadastro atualizado
ou com moradia instavel, que podem permanecer fora dos

mecanismos habituais de acompanhamento.

Apds um evento, o retorno ao funcionamento regular nao encerra
necessariamente as necessidades. Perda de documentos,
medicamentos, renda ou rede de apoio pode afetar continuidade
por periodo prolongado. A APS pode reconhecer essas repercussdes

e articular respostas, distinguindo demandas imediatas de



acompanhamento posterior. A avaliacdo deve examinar quem
conseguiu retomar cuidado e quem permaneceu afastado, evitando
que a normalizagcao administrativa do servico seja confundida com

recuperacao das condicdes de vida da populacao.

A promogao ambiental também envolve decisdes cotidianas menos
visiveis. Organizacao de residuos, acessibilidade de areas externas e
articulacao sobre abastecimento ou drenagem podem modificar
exposicdes. A equipe de saude contribui com informacao e
acompanhamento, enquanto intervencdes de infraestrutura exigem
setores responsaveis. A definicao de limites € importante para que a
intersetorialidade nao se transforme em expectativa de que
trabalhadores da APS executem solucdes para as quais nao

possuem competéncia ou recursos.

A avaliacao da resiliéncia deve considerar continuidade e equidade.
Uma unidade pode reabrir rapidamente e ainda nao alcancar
pessoas deslocadas ou com transporte interrompido. A analise
precisa acompanhar funcionamento dos servicos e recuperacao do
acesso. Essa dupla perspectiva permite reconhecer que capacidade
institucional e protecao da comunidade sao relacionadas, mas nao
equivalentes. O aprendizado apds eventos deve alimentar revisao

dos planos e preparacao para situacoes futuras.

2.17. Avaliacao da Promocao e Teoria da Mudanca

A avaliacao exige explicitar o que uma intervencao pretende
modificar e por quais mecanismos. Uma teoria da mudanca
organiza relacdes esperadas entre recursos, atividades, resultados
intermediarios e efeitos mais amplos. Ela nao constitui prova de que

a mudanca ocorrera. Funciona como hipdtese estruturada que



orienta implementacao e observacao. Na promog¢ao da saude, esse
recurso ajuda a evitar que atividades sejam repetidas por tradicao

sem clareza sobre o problema que deveriam enfrentar.

O primeiro componente é a definicao do problema. Uma baixa
participacao em grupos pode decorrer de horario inadequado,
dificuldade de transporte, pouca pertinéncia do tema ou preferéncia
por outra modalidade de cuidado. Cada hipotese sugere uma
intervencao diferente. Se o problema é formulado apenas como falta
de interesse, a equipe tende a intensificar convites sem modificar a
barreira. A avaliacao comeca, portanto, antes da a¢cao, na qualidade

da pergunta que organiza o planejamento.

O segundo componente é a identificacao dos mecanismos
esperados. Ajustar horario pode ampliar possibilidade de
comparecimento; melhorar linguagem pode aumentar
compreensao; oferecer apoio ao transporte pode reduzir custo de
acesso. Esses mecanismos precisam ser observaveis para que a
equipe compreenda por que uma intervencao funcionou ou nao.
Quando apenas o resultado final € medido, torna-se dificil distinguir
falha da proposta, dificuldade de implementacao e influéncia de

fatores externos.

O terceiro componente envolve condicdes necessarias. Uma
atividade educativa pode depender de disponibilidade de
medicamentos, alimentos ou equipamentos para que O
conhecimento seja convertido em acao. Se essas condi¢cdes nao
existem, a auséncia de resultado nao deve ser atribuida
automaticamente ao usuario ou ao conteudo. A teoria da mudanca

torna essas dependéncias explicitas e ajuda a selecionar



intervencdes que combinem apoio individual e reorganizagao de

recursos.

A avaliagcao também precisa incluir efeitos ndo desejados. Uma
busca ativa pode ampliar acompanhamento e, ao mesmo tempo,
expor informacdes sensiveis se o contato for inadequado. Um
indicador pode estimular melhoria e induzir selecdao de usuarios
com maior facilidade de alcancar metas. Uma atividade pode
fortalecer redes e sobrecarregar sempre os mesmos voluntarios. A
presenca desses efeitos ndao implica abandonar toda intervencao,

mMas exige capacidade de identifica-los e modificar o processo.

Indicadores de estrutura, processo e resultado respondem a
perguntas distintas. Equipamentos e profissionais informam
capacidade disponivel; contatos e atividades descrevem o que foi
realizado; acesso, continuidade e desfechos mostram consequéncias
possiveis. Nenhuma categoria substitui as demais. O marco de
mensuracao da APS da OMS e do UNICEF reforca a necessidade de
observar diferentes dimensdes do sistema e da experiéncia de
cuidado, em vez de restringir avaliacdo a producao de

procedimentos (World Health Organization e UNICEF, 2022).

O uso de indicadores requer atencao ao denominador, a
periodicidade e a qualidade do registro. Uma melhora percentual
pode ocorrer porque menos pessoas foram incluidas na populacao
acompanhada, e nao porque mais pessoas receberam cuidado.
Mudangas no sistema podem alterar ndmeros sem mudancga
assistencial correspondente. A interpretacao precisa examinar esses
elementos antes de atribuir significado ao resultado. Comparacoes
entre equipes exigem ainda considerar diferencas de populacao,

recursos e condicdes territoriais.



A avaliagcao participativa agrega perguntas sobre relevancia e
experiéncia. Usuarios podem apontar que uma acgao facilitou acesso,
mas exigiu deslocamento excessivo;, trabalhadores podem
identificar que uma melhora dependeu de esforco extraordinario
dificil de sustentar. Esses relatos ajudam a interpretar nUmeros e a
distinguir inovacao viavel de solucao temporaria. A promoc¢ao da
saude se fortalece quando a avaliacao orienta aprendizagem e
revisao, preservando responsabilidade sem converter toda medida

em punicao ou competicao.

3. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido como revisao narrativa e documental de
natureza analitico-interpretativa. O texto-base foi ampliado
mediante conferéncia e consultas dirigidas realizadas em outubro
de 2026. O corpus reuniu documentos do Ministério da Saude,
marcos normativos e conceituais, publicacdes da Organizagao
Mundial da Saude e estudos cientificos pertinentes a promoc¢ao da
saude e a Estratégia Saude da Familia. O balanco federal de 2025 foi
utilizado como informacao institucional daquele periodo, sem

conversao de previsdes em resultados efetivamente observados.

A selecao foi intencional, orientada pela contribuicao das fontes para
discutir territorio, determinantes sociais, equidade, participacao,
organizacao do trabalho e avaliacao. Foram conferidas referéncias
recentes do texto-base e incorporados marcos anteriores
necessarios ao aprofundamento conceitual. A consulta nao seguiu
protocolo de revisdao sistematica e nao pretendeu recuperar
exaustivamente toda a producao disponivel. O alcance da leitura e o

tipo de fonte foram considerados na formulacao das afirmacoes.



A sintese relacionou fundamentos politicos e conceituais, condi¢coes
territoriais, processos de cuidado, transformacao digital e avaliagcao
orientada por equidade. Nao foram realizadas coleta de dados
primarios, metanalise ou estimativa propria de efeito. Os dados
guantitativos sao atribuidos as fontes consultadas. Matrizes de
planejamento e situagcdes hipotéticas constituem elaboracao
analitica deste estudo e nao representam resultados de pesquisa de

campo.

3.1. Delineamento e Delimitacao do Objeto

A escolha da revisao narrativa corresponde a finalidade de articular
conceitos, normas, evidéncias e problemas de implementacao que
nao se deixam reduzir a uma uUnica intervencao ou a um Unico
desfecho. O objeto abrange promocao da saude na organizacao da
APS, com foco na Estratégia Saude da Familia. Foram considerados
elementos relacionados a territorio, determinantes sociais, equidade,
participacao, processo de trabalho, coordenacao e informacao. Essa
amplitude favorece interpretacao contextual, mas Ilimita a
possibilidade de estimar efeitos especificos e de afirmar

exaustividade da literatura consultada.

O estudo nao corresponde a revisao sistematica, revisao de escopo
ou metanalise. Nao foram realizadas selecao independente por
revisores, avaliacao formal de risco de viés para todo o corpus ou
busca exaustiva com protocolo registrado. A auséncia dessas etapas
nao impede uma sintese narrativa, mas modifica o alcance de suas
conclusodes. As evidéncias sao utilizadas para fundamentar discussao
e identificar condi¢cdes de Iimplementacao, sem produzir
classificacao quantitativa de certeza nem estimativa agregada de

impacto.



A unidade de analise é a relacao entre formulacdes de promocao da
saude e possibilidades de realizacao no cotidiano da APS. Foram
examinadas afirmacdes sobre principios, estrutura, processos e
resultados, distinguindo o que cada fonte permite sustentar.
Documentos normativos informam responsabilidades e orientacdes;
balancos institucionais contextualizam oferta e investimentos;
artigos cientificos contribuem com resultados e interpretacdes de
seus proprios desenhos. A analise evita tratar essas fontes como
equivalentes ou utilizar uma norma como demonstracao de

efetividade.

A delimitacao tematica preserva o carater organizacional do estudo.
Nao se pretende formular protocolo clinico, definir esquemas
terapéuticos ou estabelecer calendarios de rastreamento e
vacinacao. Exemplos clinicos sdao utilizados para discutir acesso,
continuidade e contexto social, mantendo a necessidade de
avaliacao individual e de observancia das recomendacdes técnicas
aplicaveis. Essa escolha permite aprofundar mecanismos de
promocao sem deslocar o texto para um manual de condutas

especificas.

3.2. Localizagcao e Conferéncia das Fontes

A ampliacdao documental foi realizada em outubro de 2026, com
consultas dirigidas a paginas oficiais do Ministério da Saude,
legislacao federal e publica¢gdes da Organizagao Mundial da Saude,
além de registros de artigos em SciELO, paginas dos periddicos e
PubMed. A busca partiu das referéncias presentes no texto-base e
foi expandida conforme necessidades conceituais identificadas
durante a leitura. Foram utilizados titulos, autores, identificadores

digitais e combinacdes de termos relacionados a promocao da



saude, Atencao Primaria, equidade, territdrio, participacao e

avaliacao.

As referéncias ja presentes foram conferidas quanto a
correspondéncia entre titulo, autoria, ano e conteudo acessivel.
Quando a leitura disponivel se restringiu ao resumo ou ao registro
bibliografico, a utilizacao foi limitada as informacdes ali confirmadas.
Nao se pressupds acesso ao texto integral apenas porgue havia um
registro de indexacao. Para documentos normativos e materiais
oficiais, foram priorizadas paginas do orgao responsavel ou
repositorios institucionais identificaveis. Essa distingao € necessaria
para evitar que uma referéncia correta seja utilizada para sustentar

uma conclusao que nao foi efetivamente examinada.

As consultas tiveram natureza dirigida e iterativa. A identificacdao de
um conceito ou de uma lacuna orientou a procura de fonte
pertinente, e a leitura dessa fonte contribuiu para refinar a discussao.
Nao foi produzido um numero total de registros recuperados,
porgue Nao houve uma estratégia de revisao sistematica com base
unica, deduplicacao documentada e fluxo formal de selecdao. Assim,
numeros de estudos mencionados no texto pertencem as revisdes

citadas e nao representam uma contagem realizada por este estudo.

O recorte temporal privilegiou a producao recente ja utilizada no
documento original, mantendo marcos anteriores necessarios a
compreensao do tema. A presenca de textos classicos ou normas
mais antigas foi justificada por sua funcao conceitual e histdrica, nao
por presuncao de que todo o seu conteudo operacional permaneca
inalterado. Na discussao de politicas, foram preservados 0s anos e 0s

contextos das formulacdes. Dados de 2025 foram mantidos como



retrato daquele balanco e nao apresentados como estimativas

atualizadas automaticamente para outubro de 2026.

3.3. Critérios de Pertinéncia e Organizacao do Material

A pertinéncia foi definida pela contribuicao da fonte para uma das
perguntas do estudo: como a promocao se relaciona aos atributos
da APS; de que maneira condi¢cdes sociais produzem barreiras; quais
processos favorecem participacao e articulagao;, e como avaliar
qualidade e equidade. Fontes que apenas mencionavam promocao
sem oferecer conteudo relevante para essas perguntas nao foram
utilizadas como sustentacdao central. A selecao buscou
complementaridade entre fundamentos e problemas de

iImplementacao, mantendo explicita sua natureza intencional.

A organizacao analitica diferenciou quatro tipos de conteudo. O
primeiro redne fundamentos normativos e conceituais. O segundo
compreende dados institucionais sobre estrutura e expansao. O
terceiro inclui resultados e interpretacdes de estudos cientificos. O
quarto corresponde as proposicoes construidas nesta revisao, como
matrizes e situacdes hipotéticas. Essa classificacao foi usada para
evitar que uma proposta operacional assumisse a aparéncia de
achado empirico ou que uma associagao observada fosse

apresentada como efeito causal comprovado.

Para os dados quantitativos, foram preservados unidade, periodo e
categoria de origem. O total de equipes de Saude da Familia e de
Atencao Primaria, por exemplo, nao foi reinterpretado como numero
exclusivo de equipes de Saude da Familia. Valores de investimento e
quantitativos de infraestrutura foram descritos conforme o balanco

consultado, distinguindo previsao, execucao e funcionamento



quando essa informacao estava disponivel. A auséncia de
detalhamento nao foi preenchida por suposicao. Essa cautela
mantém a comparabilidade conceitual e reduz risco de

extrapolacao.

A leitura dos estudos considerou desenho, populacdo, contexto e
tipo de resultado informado, na medida em que esses elementos
estavam acessiveis. Revisdes de literatura foram utilizadas para situar
a amplitude da producao, enquanto estudos qualitativos
contribuiram para compreender mecanismos e experiéncias. Nao se
atribuiu representatividade nacional a um estudo local nem se
tomou uma sintese narrativa como estimativa Unica de efeito. A
diversidade metodoldgica foi tratada como fonte de perspectivas
complementares, acompanhada dos limites de cada tipo de

inferéncia.

3.4. Procedimento de Sintese Interpretativa

A sintese foi desenvolvida por aproximacao entre problemas do
territdrio, conceitos explicativos e condicdes de organizagcao do
servico. Em cada eixo, a analise procurou identificar a necessidade, o
mecanismo pelo qual uma acao poderia contribuir, os recursos
necessarios e as limitacdes de avaliacao. Esse procedimento permite
passar de principios amplos para questdes observaveis sem afirmar
que exista uma unica forma correta de implementacao. A coeréncia
foi examinada pela relacdo entre problema definido, resposta

proposta e resultado esperado.

A interpretacao considerou tensdes que atravessam a promocao da
saude. Entre elas estdo a relacdo entre autonomia e

responsabilizacao individual, entre universalidade e diferenciacao de



apoios, entre acesso imediato e continuidade, entre registro e
trabalho assistencial e entre participacao e transferéncia de
encargos. Essas tensdes nao foram tratadas como oposi¢cdes que
exigem escolha definitiva. Foram analisadas como problemas de
equilibrio institucional, nos quais decisdes precisam explicitar

prioridades, recursos e consequéncias para diferentes grupos.

As matrizes apresentadas no estudo sao instrumentos analiticos de
elaboracao propria. Elas organizam perguntas, possibilidades de
acao e critérios de acompanhamento a partir da discussao realizada.
Nao constituem instrumentos validados nem substituem protocolos,
pactuacdes locais ou sistemas oficiais de informacado. Seu uso exige
adaptacao, definicao de responsaveis e avaliacao da qualidade dos
dados. A finalidade € tornar visiveis relacdes que poderiam

permanecer genéricas na exposicao exclusivamente conceitual.

As situacdes hipotéticas foram construidas para explorar decisdes e
possiveis interpretacdes. Nao envolvem pessoas identificaveis, coleta
de prontuarios ou resultados observados em servicos reais. Valores
numeéricos utilizados para demonstrar calculos sao explicitamente
ilustrativos. O estudo nao apresenta percentuais simulados como
evidéncia de eficacia. Essa separacao permite utilizar exemplos de
forma didatica e analitica sem produzir a aparéncia de uma

investigacao empirica que nao foi realizada.

3.5. Limites de Inferéncia e Reflexividade

A selecao intencional de fontes pode privilegiar temas mais visiveis e
deixar de incorporar experiéncias relevantes nao localizadas. A
disponibilidade de paginas e resumos também condiciona o nivel

de detalhe da leitura. Além disso, a producao publicada tende a



representar de forma desigual regides, servicos e grupos sociais.
Essas limitacdes impedem afirmar que o estudo esgota as praticas
de promocao existentes no SUS. Suas conclusdes devem ser
compreendidas como sintese critica orientada pelo problema e

pelas fontes explicitamente apresentadas.

A revisao nao estima o efeito isolado da promocao da saude sobre
mortalidade, hospitalizacdes ou outros desfechos. A ESF combina
diferentes componentes, e o0s resultados populacionais podem
decorrer de sua interacao com politicas sociais e caracteristicas
territoriais. A analise reconhece a plausibilidade de mecanismos e a
relevancia das associacdes descritas, mas nao atribui
automaticamente todo resultado a atividade educativa ou a
orientacdo comunitaria. Essa delimitacdo ¢é particularmente
importante para nao transformar evidéncia sobre um modelo de
atencao em prova de eficacia de qualquer acao realizada em seu

interior.

Também nao se pressupde que experiéncias positivas possam ser
transferidas sem adaptacao. Uma intervencao viavel em territdrio
urbano com transporte e conectividade pode enfrentar obstaculos
distintos em area rural ou remota. A interpretacao considera
recursos, relagcdes institucionais e caracteristicas da populagdao como
partes da intervencao, e nao como detalhes externos. A proposta de
adaptacao deve preservar a finalidade e explicitar quais elementos
podem mudar, quais condi¢cdes sao essenciais e como os efeitos

serao acompanhados.

A reflexividade implica reconhecer que toda organizagao de
evidéncias envolve escolhas. Neste estudo, a equidade e a

integralidade orientam a leitura, tornando visiveis problemas que



poderiam ser secundarizados por uma avaliacao centrada apenas
em producao. Essa orientacao nao dispensa analise de viabilidade
ou de necessidades clinicas. Ao contrario, exige examinar como
recursos limitados podem ser utilizados de modo responsavel e
como decisdes afetam pessoas com diferentes possibilidades de

acesso.

3.6. Coeréncia Entre Fontes, Proposicoes e Avaliacao

A consisténcia da sintese foi examinada pela correspondéncia entre
a afirmacao e o tipo de fonte utilizado. Afirmacdes sobre o conteudo
de politicas foram vinculadas a documentos normativos; numeros
institucionais foram relacionados ao balanco de origem,; resultados
cientificos foram atribuidos aos estudos correspondentes.
Proposicdes de organizacao foram formuladas como possibilidades
analiticas, sem linguagem de resultado comprovado. Esse
procedimento ajuda a preservar rastreabilidade e permite que o
leitor reconheca onde termina a evidéncia consultada e onde

comeca a interpretacao do estudo.

A avaliacao das propostas exige identificar indicadores compativeis
com 0 mecanismo esperado. Se uma acao busca reduzir barreiras de
horario, o0 acompanhamento precisa examinar acesso de quem
enfrentava essa dificuldade. Medir apenas satisfacao de
participantes nao responde integralmente a pergunta. Se a
finalidade € melhorar coordenacao, pode ser necessario observar
retorno de encaminhamentos e clareza do plano. O estudo utiliza
essa correspondéncia como critério para discutir intervencoes,

evitando indicadores escolhidos apenas porque sao faceis de contar.



O uso de informacdes de saude requer ainda considerar protecao,
finalidade e possibilidade de identificacao. As matrizes nao solicitam
exposicao publica de dados nominativos e distinguem instrumentos
de cuidado de informacdes agregadas para gestao e participacao
social. Qualquer aplicagdo em um servico real deve observar
responsabilidades institucionais, normas profissionais e legislacao
pertinente. Como o trabalho utiliza fontes publicas e nao coleta
informacodes de participantes, nao relata entrevistas, observacao de
campo ou analise de dados pessoais obtidos diretamente para esta

revisao.

Por fim, a sintese busca preservar abertura a revisdao. Novas
evidéncias, mudancas normativas e transformacdes territoriais
podem modificar prioridades e formas de implementacao. As
proposicoées nao sao apresentadas como solucgdes definitivas, mas
como critérios para organizar perguntas e acompanhar decisdes.
Essa postura € coerente com uma promoc¢ao da saude que depende
de aprendizagem continua e de relacao entre conhecimento

técnico, experiéncia comunitaria e condicdes concretas de trabalho.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura e os documentos analisados convergem ao indicar que a
promocao da saude é mais efetiva quando incorporada as funcdes
essenciais da APS, em vez de existir como agenda paralela. Vinculo,
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacao e
orientacdo comunitaria criam condicdes para que recomendacdes

sejam retomadas e ajustadas ao longo do tempo.

A Estratégia Saude da Familia agrega ainda a possibilidade de

conhecer familias e ambientes, aspecto que amplia a compreensao



dos fatores que dificultam ou facilitam adesao e permite construir

intervencdes mais realistas (Aquino e Vilasbodas, 2025, Brasil, 2026a).

Os resultados populacionais associados a ESF ajudam a mostrar que
promocao da saude nao pode ser avaliada apenas por eventos
educativos. A reducao de mortalidade infantil, de causas evitaveis e
de hospitalizacdes identificada em diferentes estudos decorre de
um conjunto que inclui vacinacao, pré-natal, acompanhamento de
condicdes crénicas, acesso oportuno, tratamento, visitas domiciliares
e coordenacao. Aquino e Vilasbdas (2025) ressaltam que efeitos
variam entre desfechos e contextos, o que recomenda abandonar

interpretacdes simplistas e reconhecer a natureza sistémica da APS.

A expansao registrada em 2025 produz oportunidade para avancgar,
mas também aumenta a necessidade de governanca da qualidade.
Crescer 15% no numero de equipes desde 2022 amplia cobertura
potencial, porém a experiéncia do usuario depende de estabilidade
profissional, disponibilidade de consultas, acolhimento,
medicamentos, vacinacgao, exames e capacidade de
encaminhamento. Quando uma equipe existe formalmente, mas
opera com rotatividade elevada ou dificuldade de acesso, o beneficio
territorial pode ser menor do que sugerem indicadores de cadastro.
A avaliagcao precisa aproximar capacidade nominal de capacidade

efetiva.

A literatura contemporanea também problematiza a tendéncia de
reduzir promocao a estilos de vida. Mattioni e Rocha (2023)
observam que discursos de autonomia podem ser apropriados por
perspectivas que individualizam riscos 2] deslocam
responsabilidades publicas. Essa tensao aparece quando

campanhas enfatizam escolhas saudaveis sem discutir preco de



alimentos, condi¢cdes urbanas, trabalho ou seguranca. Uma
promocao coerente com o SUS deve combinar responsabilidade
individual possivel com responsabilidade publica sobre condicdes

gue ampliam ou restringem escolhas.

A perspectiva de equidade modifica o planejamento porque exige
desagregar resultados. Uma cobertura municipal elevada pode
coexistir com bairros de baixa vacinacao, mulheres com pré-natal
tardio, pessoas com deficiéncia sem acesso fisico e populacdes
tradicionais com barreiras culturais ou geograficas. A equipe precisa
perguntar quem nao esta sendo alcancado. Busca ativa, acao
extramuros, horarios estendidos e articulagdgo com escolas ou
assisténcia social podem ser mais relevantes para determinados

grupos do que aumentar a oferta geral no mesmo formato.

4.1. Da Atividade Educativa Isolada Ao Ciclo Territorial de

Promocao

Um programa consistente de promocao da saude pode comecar
pelo diagndstico de um problema relevante, e nao pela escolha
prévia de uma palestra. Se um territério apresenta baixa cobertura
de vacinacao, por exemplo, a equipe deve distinguir recusa,
dificuldade de horario, falha de registro, auséncia de doses e perda
de vinculo. Cada causa exige resposta distinta. O mesmo raciocinio
vale para hipertensao descontrolada, baixa adesao ao pré-natal ou
aumento de violéncia. A acao educativa torna-se uma das
ferramentas dentro de um ciclo de analise, intervencao e

reavaliacao.

A educacao dialdgica possui maior coeréncia com esse ciclo porque

permite descobrir barreiras durante a propria intervengao. Uma



orientagcao sobre alimentacao pode revelar inseguranca alimentar,
dificuldades odontolégicas ou auséncia de equipamentos para
preparo de alimentos. Um grupo de adolescentes pode revelar
medo de quebra de sigilo ou violéncia. Esses dados qualitativos
precisam retornar ao planejamento, evitando que a equipe
mantenha atividades repetidas mesmo quando nao respondem a
necessidade. Promocao passa a ser processo de aprendizagem

institucional e comunitaria.

A intersetorialidade deve ser operacionalizada por fluxos. Reunides
ocasionais entre setores podem produzir aproximacao, mas
respostas sustentaveis exigem referéncias, contatos, critérios e
retorno. Escolas podem colaborar com vacinacao e saude do
adolescente, assisténcia social com situagcdes de inseguranca
alimentar e violéncia, equipamentos esportivos com atividade fisica
e 6rgaos ambientais com riscos de agua e vetores. O papel da APS é
participar dessa rede sem assumir competéncias alheias, mantendo

acompanhamento do impacto sobre a saude das familias.

A participagao comunitaria também precisa produzir consequéncia
decisoria. Consultar liderancas sem incorporar suas contribuicoes
pode gerar desconfianca e fadiga participativa. Conselhos locais
podem acompanhar indicadores, discutir prioridades e avaliar
experiéncias de acesso. Reunides de microarea com agentes
comunitarios podem revelar mudancas rapidas, como chegada de
novas familias, alagamentos ou fechamento de equipamento social.
Quando essas informacdes influenciam agenda e alocacao de

recursos, a orientacao comunitaria deixa de ser principio abstrato.

Tabela 2. Matriz para transformar problemas territoriais em acdes de

promocao da saude na APS



Problema
observado

Baixa
cobertura
vacinal

Hipertensao
sem controle

Pré-natal
tardio

Sedentarism
oem area
vulneravel

Inseguranca
alimentar

Fonte: elaboracao propria com base em Brasil

Leitura ampliada
necessaria

Identificar atraso,
acesso, registro,
estoque e
hesitacao

Avaliar acesso a
medicamentos,
alimentacao,
retorno e
condicdes sociais

Mapear barreiras
territoriais,
informacao,
trabalho e
acolhimento

Avaliar seguranca
urbana, tempo,
mobilidade e
espacos
disponiveis

Distinguir
orientacao
nutricional de
falta material de
alimentos

Resposta
possivel

Busca ativa,
horario ampliado,
comunicacgao e
acao extramuros

Plano
compartilhado,
revisao
terapéutica e
apoio
comunitario

Captacao
precoce, visita
domiciliar e
integracao com
rede materna

Grupos
comunitarios e
articulacao com
esporte e
urbanismo

Articulacao com
assisténcia social
e politicas de
seguranca
alimentar

Mattioni e Rocha (2023) e Santos et al. (2025).

Indicador de
acompanhamen
to

Cobertura
oportuna e
proporgao de
faltosos
recuperados

Proporcao
acompanhada e
controle
pressorico com
seguimento

GCestantes
iniciando pré-
natal no periodo
recomendado

Participacao

longitudinal e
percepcao de
acesso seguro

Acompanhamen
to de familias
identificadas e
acesso a
beneficios

(2014a, 2017a),

A matriz da Tabela 2 evidencia que a mesma condic¢ao clinica pode

demandar respostas em niveis diferentes. O valor do territdrio esta



justamente em permitir que equipes distingam o que pode ser
resolvido com cuidado clinico, o que requer educacao, o que
demanda reorganizacao do servico e 0 que necessita articulacao
intersetorial. Essa diferenciacao evita duas distorcées comuns:
transformar toda necessidade em encaminhamento ou imaginar

que educacao individual resolvera problemas estruturais.

4.2. Avaliacao, Forca de Trabalho e Sustentabilidade

A avaliacao da promocao da saude precisa combinar indicadores de
processo, resultado e equidade. Numero de atividades, visitas ou
participantes informa producao, mas nao demonstra alcance de
objetivos. Equipes podem acompanhar cobertura de grupos
prioritarios, continuidade, vacinacao oportuna, controle de
condicdes cronicas, internacdes sensiveis a APS, satisfacdao e
indicadores sociais pertinentes. A analise deve ser desagregada
sempre que possivel para identificar territdérios ou grupos que

permanecem menos atendidos.

A forca de trabalho é condicao de sustentabilidade porque
promocao exige tempo para escuta, planejamento e articulacao.
Rotatividade de médicos, enfermeiros e agentes enfraquece vinculo
e memoria institucional. Sobrecarga pode deslocar o trabalho para
respostas imediatas. A expansao de equipes precisa Vir
acompanhada de politicas de provimento, educacao permanente e
condicdes de trabalho. A estabilidade ndo € apenas tema laboral,
pois influencia diretamente confianca da comunidade e capacidade

de acompanhar mudancas ao longo de anos.

A educacao permanente das equipes deve abordar competéncias

relacionais e analiticas, além de atualizacdes clinicas. Profissionais



precisam interpretar indicadores, trabalhar com mapas territoriais,
reconhecer determinantes sociais, conduzir educacao dialdgica,
planejar com participacao e articular redes. Essas competéncias nao
se desenvolvem apenas em cursos expositivos. Discussao de casos,
analise de indicadores reais, visitas ao territério e projetos de

melhoria podem aproximar formacao e pratica.

A digitalizacao deve ser avaliada pelo beneficio produzido para o
cuidado. Sistemas que reduzem retrabalho e identificam faltosos
podem liberar tempo para atividades de maior valor. Em sentido
oposto, telas excessivas e campos duplicados podem reduzir
interacao com usuarios. Governanca digital precisa incluir
usabilidade, protecao de dados, interoperabilidade e participacao de
trabalhadores no desenho dos processos. Promover saude requer
tecnologia que amplie capacidade de conhecer e cuidar, sem tornar

o registro um fim em si mesmo.

A expansao fisica prevista pelo Novo PAC Saude também exige
leitura sistémica. As 2.609 UBS associadas a investimento de R$ 5,9
bilhbes podem reduzir vazios de acesso, especialmente em
territdrios com infraestrutura inadequada, mas novas edificacdes
somente produzirao impacto quando houver equipes completas,
custeio, equipamentos e integracao com rede. A histdria das
politicas de saude demonstra que capacidade instalada e
capacidade assistencial ndao sao equivalentes, argumento que deve

orientar planejamento e monitoramento (Brasil, 2025a).

O fortalecimento da ESF pode ser compreendido como politica de
reducao de desigualdades quando prioriza territérios com maiores
necessidades. O desenho universal permite que qualquer pessoa

seja atendida, enquanto a orientacao territorial possibilita



intensificar esforcos onde risco e barreiras sao maiores. Essa
combinacao entre universalidade e equidade é um dos diferenciais
do SUS. Os efeitos encontrados na revisao de Aquino e Vilasbbas
(2025) reforcam a relevancia de preservar a estratégia como base do

sistema e qualifica-la continuamente.

A promocao da saude também precisa lidar com mudancas
climaticas e emergéncias ambientais, tema cada vez mais presente
no territério. Ondas de calor, enchentes, fumaca, inseguranca hidrica
e expansao de vetores alteram riscos e exigem comunicagao,
vigilancia e planejamento local. Agentes comunitarios e equipes
podem identificar familias mais vulneraveis, orientar protecao e
articular respostas. Essa agenda mostra que promocao da saude é
dinamica e precisa acompanhar transformacdes sociais e

ambientais, evitando restringir-se a um calendario fixo de temas.

Em conjunto, as evidéncias analisadas sustentam que a promogao
da saude ganha densidade quando o servico consegue transformar
dados e vinculos em decisbes. A expansao recente oferece
condi¢des favoraveis, mas o resultado dependera de como equipes
usam territério, informacao e participacao para priorizar
necessidades. O desafio contemporaneo nao € produzir mais
atividades com a mesma logica, e sim construir uma APS capaz de
reconhecer desigualdades, acompanhar trajetdrias e articular

respostas que facam sentido para a vida das pessoas.

A promocgao da saude também precisa incorporar a dimensao da
saude mental como parte do territdrio. Isolamento, violéncia,
inseguranca econdmica e sobrecarga de cuidado interferem na
capacidade de aderir a tratamentos e participar de atividades

coletivas. Equipes podem reconhecer sinais precoces e articular



apoio sem medicalizar automaticamente sofrimentos relacionados a
condi¢des sociais. Grupos comunitarios, praticas corporais, cultura e
redes de apoio podem integrar respostas, sempre com possibilidade
de cuidado especializado quando necessario. Essa abordagem
amplia a compreensao de bem-estar e evita fragmentar saude fisica

e mental.

Outra frente relevante é a alimentacao adequada em contexto de
desigualdade. Orientacdes nutricionais somente ganham sentido
quando consideram disponibilidade, preco, cultura e tempo para
preparo. Equipes podem mapear feiras, equipamentos de seguranca
alimentar e programas sociais, articulando aconselhamento clinico a
recursos do territério. A promocao da saude precisa evitar prescrever
padrées inviaveis e, ao mesmo tempo, oferecer informacao
qualificada sobre escolhas possiveis. A escuta das familias ajuda a
construir metas graduais e identificar quando inseguranca

alimentar exige resposta intersetorial.

O envelhecimento populacional amplia a necessidade de promocao
voltada a funcionalidade. Atividade fisica, prevencao de quedas,
vacinacao, saude bucal, revisao de medicamentos e fortalecimento
de vinculos sociais podem ser integrados ao acompanhamento de
idosos. A APS possui vantagem por observar mudancgas ao longo do
tempo e reconhecer declinio antes de eventos graves. Ag¢oes
coletivas devem ser acessiveis a pessoas com limitacdes e considerar
transporte, cuidadores e seguranca do territério, conectando

envelhecimento saudavel a equidade.

A promoc¢ao da saude infantil também depende da integracao com
creches e escolas. Vacinacao, alimentacao, desenvolvimento, saude

bucal e prevencao de violéncias atravessam ambientes educativos. A



parceria nao deve transformar a escola em extensao de consultas,
mas criar canais para agdes coletivas e identificacdo precoce de
necessidades. Familias precisam participar das decisdes e
compreender objetivos. A articulacao entre ESF e educacao amplia
alcance e ajuda a construir ambientes promotores de saude além da

unidade basica.

Esses exemplos reforcam que a promocao da saude € uma forma de
organizar o olhar da APS. Em vez de criar programas independentes
para cada problema, a equipe pode utilizar territorio, vinculo e dados
para integrar necessidades ao longo do ciclo de vida. A expansao
recente de infraestrutura oferece oportunidade para consolidar essa
pratica, desde que planejamento local preserve tempo para acdes
comunitarias e nao seja absorvido exclusivamente por producao
ambulatorial. A qualidade da APS sera medida pela capacidade de
cuidar e também de criar condicdes para que mMenos pessoas

adoecam de forma evitavel.

A promocao da saude depende de capacidade de presenca no
territorio, razao pela qual forca de trabalho e financiamento nao sao
temas externos a discussao. Equipes incompletas, alta rotatividade e
sobrecarga assistencial reduzem tempo para visitas, grupos,
planejamento e articulagcdao comunitaria, deslocando a APS para
respostas mais reativas. Giovanella et al. (2026) mostram que a
trajetdria da Estratégia Saude da Familia combina avancos e
retrocessos, enquanto o balanco recente do Ministério da Saude

registra retomada de investimentos e expansao de equipes.

A sustentabilidade dessas mudancas dependera da capacidade de
estabilizar vinculos profissionais e preservar atributos essenciais da

Atencao Primaria (Brasil, 2025a; Giovanella et al., 2026).



O microplanejamento territorial pode aproximar indicadores
agregados da realidade vivida pelas familias. Cobertura de
vacinacao, acompanhamento de hipertensao, pré-natal e
rastreamentos podem apresentar médias satisfatorias e ainda
esconder areas com baixa oferta ou grupos que nao conseguem
acessar a unidade. Mapas, listas nominais e informacdes de visitas
domiciliares ajudam a localizar essas diferencas, desde que sejam
usados com protecao de dados e finalidade assistencial. A promoc¢ao
torna-se mais equitativa quando a equipe identifica quem nao esta
sendo alcancado e adapta horarios, busca ativa e acdes extramuros

ao perfil do territdrio (Brasil, 2017a; Aquino; Vilasbbas, 2025).

Os agentes comunitarios de saude ocupam posicao central porque
conectam informacgdes clinicas e sociais que raramente aparecem
em consultas isoladas. Mudancas na renda, inseguranca alimentar,
violéncia, dificuldade de transporte ou interrupcao de tratamentos
podem ser percebidas durante acompanhamento domiciliar e
discutidas em equipe. Esse conhecimento nao substitui indicadores
formais, mas amplia sua interpretacao e favorece respostas mais
ajustadas. A Estratégia Saude da Familia possui potencial para
reduzir iniquidades justamente quando transforma vinculo e
conhecimento territorial em acdes diferenciadas segundo

necessidade (Brasil, 2026a; Aquino; Vilasbbas, 2025).

A transformacao digital pode fortalecer promocao se reduzir
barreiras e apoiar continuidade, mas também pode produzir novas
desigualdades quando pressupde conectividade, letramento e
dispositivos  disponiveis. Agendamento, teleatendimento e
mensagens podem facilitar contato com pessoas que trabalham em
horarios extensos, enquanto usuarios sem acesso digital podem ficar

mais distantes. O Novo PAC Saude incorpora infraestrutura e



digitalizacao da APS, o que torna necessario acompanhar nao
apenas implantacao de tecnologia, mas efeitos sobre acesso,
qualidade e inclusao. A inovacao deve ampliar possibilidades sem
substituir presenca territorial e vinculo presencial quando estes

forem necessarios (Brasil, 2025a; Giovanella et al., 2026).

A intersetorialidade exige governanca concreta para nao
permanecer como principio abstrato. Situacdes de violéncia,
insegurancga alimentar, falta de saneamento ou exposicao ambiental
frequentemente demandam participacao de assisténcia social,
educacao e outros setores. Reunides periddicas, fluxos de referéncia
e projetos territoriais compartilhados podem produzir respostas
Mmais consistentes do que encaminhamentos informais. A Politica
Nacional de Promoc¢ao da Saude oferece base para essa atuacao,
enguanto Mattioni e Rocha (2023) alertam para tensdes que podem
reduzir promog¢ao a responsabilizacao individual em contextos de

politicas sociais fragilizadas.

A avaliagao das agdes deve combinar resultados individuais e
coletivos. Mudanca de comportamento pode ser relevante, mas nao
deve ser o Unico critério quando barreiras estruturais limitam
escolhas. Indicadores de acesso, participacao comunitaria,
continuidade e reducao de desigualdades ajudam a reconhecer
efeitos que ultrapassam o consultorio. Santos et al. (2025)
demonstram utilidade de referenciais de promocao para a

enfermagem, desde que aplicados em contexto.

A articulacao entre modelos individuais e leitura dos determinantes
sociais evita tanto a culpabilizacao do usuario quanto a ideia de que
escolhas pessoais sao irrelevantes para o cuidado (Santos et al., 2025;

Brasil, 2014a).



4.3. Leitura Critica da Expansao da APS e de Seus Resultados

A expansao institucional descrita no balanco de 2025 deve ser
interpretada como ampliacao de condi¢cdes potenciais de cuidado. O
total de 60,4 mil equipes reune equipes de Saude da Familia e de
Atencao Primaria; portanto, nao corresponde a uma contagem
exclusiva de eSF. O crescimento informado também nao permite
concluir, isoladamente, que todos os territdrios passaram a contar
com equipes completas e estaveis. Essa diferenciacao é relevante
porque modelos, composicao e funcionamento podem produzir
experiéncias distintas mesmo quando aparecem reunidos em um

indicador nacional.

O repasse anual de R$ 15,5 bilhdes apresentado no mesmo balanco
descreve uma informacao institucional situada. Nao deve ser
confundido com todo o gasto publico realizado em APS nem com o
custo total das acdes de promocao. Diferentes fontes de
financiamento e responsabilidades federativas participam da
mManutencao dos servicos. A utilizacao desse numero no estudo tem
funcdao de contextualizacdao da capacidade de inducao federal.
Qualquer analise de suficiéncia ou eficiéncia exigiria informacdes
adicionais sobre composicao, execucao, populacao e necessidades,

gue nao foram produzidas nesta revisao.

O mesmo cuidado aplica-se as 2.609 UBS e aos investimentos
associados ao Novo PAC Saude. A previsao ou selecao de uma
unidade nao equivale a funcionamento. O balanco distingue etapas
de execucao, e a leitura do conjunto precisa conservar essa
temporalidade. Entre a decisdao de investimento e o cuidado
efetivamente ofertado existem projeto, obra, equipamentos,

provimento e custeio. A promocao da saude depende de que essas



etapas resultem em acesso e processos qualificados, e ndao apenas

em expansao fisica registrada.

A informatizacao também requer leitura do denominador. A
presenca de prontuario eletrébnico em municipios nao informa
diretamente a proporcao de unidades com uso continuo nem a
qualidade dos registros. Um municipio pode apresentar
implantacao heterogénea entre servicos. Além disso, a capacidade
de produzir relatérios nao demonstra que dados sejam utilizados no
planejamento. O estudo considera a digitalizacao uma condicao
facilitadora cujo beneficio precisa ser verificado em processos
concretos, como identificacdao de interrupcdes, comunicacao e

reducao de retrabalho.

A revisao de Aquino e Vilasbdas informa uma selecao de 43 artigos
entre 882 registros localizados pelos autores e descreve resultados
associados a ESF. Esses numeros pertencem a metodologia daquela
revisdo e nao a presente investigacao. Sua contribuicdao € mostrar
que a discussao sobre efeitos da estratégia ultrapassa relatos
isolados e inclui diferentes desfechos populacionais. Entretanto, a
variedade de desenhos e contextos exige evitar uma leitura
uniforme dos efeitos. O fortalecimento da ESF pode contribuir para
melhores resultados sem que isso autorize atribuir causalidade

idéntica a toda configuracao local (Aquino e Vilasbdas, 2025).

O ensaio de Giovanella et al. situa a trajetoria da ESF em processos
de financiamento, trabalho multiprofissional, avaliacao e
provimento. A relevancia dessa abordagem estd em mostrar que
resultados dependem de sustentacao institucional e podem ser
afetados por mudancas de politica (Giovanella et al, 2026). A

interpretacao desenvolvida aqui acrescenta que expansao e



qualidade precisam ser acompanhadas conjuntamente. Uma
equipe recém-implantada pode ampliar acesso e ainda necessitar
de tempo, formacao e articulacao para produzir continuidade e

orientagcao comunitaria.

Essas distincdes nao diminuem a importancia dos avancos. Elas
tornam mais precisa a pergunta sobre sua conversao em beneficio.
O que precisa ser acompanhado é o percurso entre recurso,
funcionamento e experiéncia de cuidado. Uma avaliacao
comprometida com equidade examina também como esse
percurso varia entre territorios. Se a expansao alcanga areas com
grande necessidade, desafios iniciais de implantacao nao devem ser
interpretados automaticamente como baixa eficiéncia. E necessario
observar condicdes de partida e capacidade de melhorar ao longo

do tempo.

O resultado analitico dessa leitura € uma proposta de
monitoramento em camadas. A primeira verifica estrutura e
funcionamento; a segunda observa acesso e continuidade; a terceira
examina experiéncia e equidade; a quarta acompanha desfechos
compativeis com o tempo de exposicao e com a qualidade dos
dados. Essas camadas nao substituem sistemas oficiais, mas ajudam
a interpretar seus indicadores. A convergéncia entre elas oferece
uma base mais consistente para decisdes do que a selecao de um

dnico numero favoravel ou desfavoravel.

4.4, Do Diagnéstico a Priorizagao Territorial

O diagnostico territorial costuma reunir mais necessidades do que a
equipe consegue enfrentar simultaneamente. A priorizacao torna-se,

portanto, uma decisao inevitavel e deve ser explicitada. Gravidade,



magnitude, desigualdade, viabilidade e possibilidade de articulagcao
podem orientar a analise. Nenhum critério isolado resolve todos os
conflitos. Um problema pouco frequente pode exigir resposta
imediata por sua gravidade, enquanto uma barreira comum pode
justificar reorganizacao de processos por afetar grande parte da

populacao. O planejamento precisa distinguir essas situagoes.

Uma primeira operacao consiste em separar problemas de suas
possiveis causas. Baixa participacdao em acompanhamento € uma
descricao; falta de transporte, incompatibilidade de horario e
experiéncia negativa sao hipoteses explicativas. Se a equipe
transforma a descricao diretamente em uma solucao, pode escolher
uma acao inadequada. A investigacao deve combinar registros,
escuta e observacao do processo de acesso. O objetivo nao é
prolongar indefinidamente o diagnodstico, mas obter informacao

suficiente para formular uma intervencao plausivel e revisavel.

A segunda operacao é delimitar a populacao afetada. Um indicador
agregado pode ocultar concentracao do problema em determinada
microarea ou grupo. A desagregacao precisa ser orientada por uma
pergunta e pela qualidade dos dados disponiveis. Se muitos
registros nao contém informacao de raca ou cor, por exemplo, a
analise deve reconhecer essa lacuna e melhorar o registro antes de
produzir conclusdes categoricas. A auséncia de informacao nao

equivale a auséncia de desigualdade.

A terceira operacao envolve examinar governabilidade. A equipe
pode modificar um fluxo interno com relativa autonomia, mas
depende de outras instancias para ampliar transporte ou contratar
profissionais. A baixa governabilidade nao torna o problema

irrelevante. Ela modifica a estratégia: pode exigir producao de



evidéncias, pactuacao e acompanhamento junto a gestdao. Ao
mesmo tempo, convém identificar medidas locais que reduzam
dano enquanto a resposta estrutural € discutida, sem apresenta-las

como solucao definitiva.

Uma matriz de priorizagao pode apoiar o debate, desde que nao o
substitua. Atribuir pontuacdes exige critérios claros e nao elimina
juizo de valor. Problemas com maior visibilidade podem receber
notas elevadas apenas porque sao mais conhecidos, enquanto
necessidades de grupos pouco ouvidos permanecem subestimadas.
Por isso, a matriz deve ser acompanhada de justificativas e de
revisao comunitaria. Sua funcao € organizar argumentos e registrar
escolhas, ndo produzir uma aparéncia de objetividade para decisdes

ja tomadas.

Considere-se uma situacao hipotética em que a unidade identifica
aumento de faltas e relatos de dificuldade de deslocamento apos
mudanca de uma linha de &nibus. A resposta inicial pode incluir
analise dos horarios, escuta dos usuarios afetados e contato com o
setor responsavel pelo transporte. A equipe também pode
reorganizar retornos clinicamente compativeis para reduzir viagens.
O acompanhamento deve verificar se a medida alcancou quem
enfrentava a barreira, e Ndo apenas se a taxa geral de presenca

melhorou.

Esse exemplo mostra a necessidade de definir uma hipotese antes
da intervencao. Se o principal obstaculo era transporte, intensificar
mensagens de lembranca pode ter pouco efeito. Se parte das faltas
decorre de registro desatualizado, uma ac¢ao de transporte nao
resolverad todo o problema. A analise deve admitir causas multiplas e

selecionar respostas proporcionais. A revisao periddica permite



abandonar hipoteses que nao se confirmam e reconhecer quando a

intervencao precisa ser ampliada ou modificada.

O plano territorial precisa conter responsabilidade, prazo de revisao e
critério de acompanhamento. Metas formuladas apenas como
melhorar acesso sao dificeis de avaliar. Pode ser mais util definir qual
barreira sera reduzida, para qual populacao e por qual mudanca de
processo. A meta nao deve ser escolhida apenas por facilidade de
registro. Deve representar um avango relevante e viavel, com
possibilidade de examinar efeitos sobre outros usuarios e sobre a

carga de trabalho da equipe.

Tabela 3. Critérios para priorizacao territorial e justificativa das

decisdes
Dimensao Pergunta Procedimento Limite e
analitica proposto acompanhament
o
Magnitude Quantas pessoas Combinar Uma frequéncia
sao afetadas e ndmeros elevada nao
qual populacao absolutos e substitui analise
foi utilizada como  proporcgdes, de gravidade;
referéncia para explicando problemas raros
estimar a periodo, fonte e também podem
dimensao do possiveis lacunas exigir resposta
problema? do cadastro imediata e
utilizado pela especifica.
equipe.
Gravidade Quais Separar A classificacao

consequéncias
sao observadas e
quais situacoes
demandam
avaliacao ou
protecao sem
aguardar o

necessidades
urgentes de acgoes
programadas e
acionar fluxos
pertinentes,
mantendo
acompanhamento

deve ser técnica e
revisavel; ndao
utilizar uma
matriz
administrativa
para retardar



Desigualda
de

Governabili
dade

Viabilidade

Legitimida
de

planejamento
coletivo?

O problema se
concentra em
grupos ou areas
com menor
acesso, menor
protecao ou
maior custo de
utilizagcao?

Quais
componentes
dependem da
equipe e quais
exigem decisdes
de gestao,
recursos
adicionais ou
participacao de
outros setores?

Existem tempo,

pessoal, materiais

e condicdes de
continuidade
suficientes para
realizar a
proposta com
qualidade e
segurancga?

A prioridade foi
discutida com
pessoas afetadas
e 0s critérios
utilizados podem
ser

das
responsabilidades
da APS.

Desagregar dados
guando houver
qualidade
suficiente e
combinar
resultados com
escuta de pessoas
mMenos presentes
NOS Servicos.

Distribuir
responsabilidades
e identificar
medidas locais
possiveis
enquanto se
articulam
respostas de
maior alcance e
duracao.

Estimar recursos e
reorganizar tarefas
antes da
implantacao,
reconhecendo
preparacao,
deslocamento e
acompanhamento
como trabalho
necessario.

Apresentar
alternativas e
limites, registrar
argumentos e
oferecer
devolutiva sobre

cuidado
necessario.

Informacdes
ausentes e
pequenas
populacdes
limitam
comparacgoes;
explicitar
incertezas e
proteger contra
identificagcao de
usuarios.

Baixa
governabilidade
nao elimina
responsabilidade
de registrar e
articular; também
nao autoriza
promessas fora da
capacidade
institucional.

Uma agao
sustentada por
sobrecarga
temporaria
precisa ser revista
antes de
expansao ou
incorporagao a
rotina.

Presenca em
reuniao nao
representa toda a
comunidade; criar
meios
complementares



compreendidos e decisdes e de escuta e
guestionados? propostas que nao  revisao das
foram acolhidas. escolhas.

Fonte: elaboracao prdépria. Matriz analitica proposta neste estudo;

requer adaptacao ao contexto e nao constitui instrumento validado.

4.5. Acesso Oportuno e Organizacao da Agenda

A agenda expressa escolhas sobre quem consegue utilizar o servico
e em quais condicdes. Sua organizacao nao é uma questao
exclusivamente administrativa. A proporcao de vagas para
demandas imediatas, retornos e acdes programadas influencia
continuidade e possibilidade de prevenir agravamentos. Uma
agenda inteiramente ocupada por marcacdes antecipadas pode
dificultar resposta a novas necessidades; uma agenda dominada
pela demanda do dia pode interromper acompanhamento. O
equilibrio exige conhecer padrdes de procura e necessidades da

populacdo, com revisdo conforme o contexto.

A analise de acesso deve comecar antes da consulta. Inclui como a
pessoa obtém informacao, quais documentos sao solicitados,
guantas tentativas precisa realizar e como recebe resposta quando
nao ha vaga. Barreiras nessa etapa podem nao aparecer em
sistemas que registram apenas atendimentos concluidos. A equipe
precisa criar meios de reconhecer procura nao atendida, sem
transformar o registro em nova dificuldade para usuarios e
trabalhadores. Reclamacdes, observacao de fluxos e escuta da

recepcao podem revelar pontos criticos.

O acolhimento tem funcao de reconhecer necessidade e orientar

resposta, nao de criar uma etapa burocratica adicional. A



classificacao de prioridades deve respeitar critérios técnicos e evitar
gue usuarios com menor capacidade de argumentar sejam
sistematicamente preteridos. A comunicagao sobre o proximo passo
precisa ser clara. Informar apenas que nao ha atendimento, sem
explicar alternativas ou continuidade possivel, pode aumentar

peregrinacao e procura por outros servicos sem necessidade.

Horarios alternativos podem ampliar acesso para determinados
grupos, mas exigem analise de demanda, equipe e seguranca. A
simples extensao do funcionamento Nndao assegura que pessoas com
maior barreira sejam alcancadas. Pode ocorrer aumento de
utilizacao por quem ja tinha acesso, enquanto o grupo prioritario
permanece distante. O planejamento deve definir a finalidade da
mudanca e examinar seu resultado por populacao. Também precisa
considerar efeitos sobre trabalhadores, evitando que a ampliacao
dependa de sobrecarga permanente ou de reducao de outras

atividades essenciais.

A organizacao de retornos pode reduzir custos para familias. Quando
clinicamente adequado, concentrar procedimentos compativeis e
esclarecer previamente o que serda necessario evita deslocamentos
repetidos. Entretanto, a busca de conveniéncia nao deve atrasar
avaliacdes urgentes nem reunir atividades de modo que prejudique
qualidade. A decisao precisa considerar risco, disponibilidade e
preferéncia. O beneficio esperado é tornar o percurso mais
compreensivel e viavel, ndao simplesmente diminuir o numero de

contatos.

Um exemplo hipotético ajuda a observar a diferenca entre oferta e
acesso. Uma trabalhadora consegue vaga, mas o horario coincide

com inicio de jornada e nao ha possibilidade de auséncia. O registro



pode indicar falta, embora a barreira tenha sido organizacional. Se a
equipe oferece alternativa compativel e a pessoa consegue
comparecer, a mudanca relevante foi a reducao do custo de acesso.
Essa experiéncia nao autoriza generalizar que todos os usuarios
precisam de atendimento noturno; indica a necessidade de

conhecer a distribuicao das barreiras.

A avaliacao da agenda deve incluir tempo para obter resposta,
continuidade com a equipe de referéncia, proporcao de procura nao
atendida e experiéncia do usuario. Indicadores precisam ser
definidos com cuidado para evitar manipulacao involuntaria. Medir
apenas tempo entre marcacao e consulta pode excluir tentativas
anteriores de agendamento. Medir apenas vagas disponiveis pode
ignorar cancelamentos ou capacidade real de atendimento. A
transparéncia sobre o que cada medida representa favorece

decisdes mais Uteis.

A promogao da saude depende de proteger espaco para
planejamento e atuacao territorial sem abandonar necessidades
clinicas. Essa protecao nao deve ocorrer por fechamento arbitrario
do servico, mas por organizacao de equipe, comunicacao e
pactuacao com a gestdao. Reunides e acdes comunitarias sao
trabalho assistencial ampliado, porém precisam ser integradas a
oferta. O desafio € construir uma agenda que reconheca diferentes
formas de cuidado e evite que atividades menos visiveis sejam

sempre as primeiras a desaparecer diante da pressao cotidiana.

4.6. Busca Ativa e Continuidade Sem Coercao

A busca ativa pode ampliar acesso de pessoas que nao chegam

espontaneamente a unidade, mas sua finalidade precisa ser



definida. Identificar auséncia de acompanhamento, oferecer
informacao e compreender barreiras sao objetivos distintos de exigir
comparecimento. O contato deve respeitar autonomia, privacidade e
possibilidade de recusa. A promocao da saude perde coeréncia
quando utiliza ameaca, exposicao ou julgamento para produzir
presenca. O vinculo se fortalece quando a pessoa percebe que o

servico procura apoiar, e nao fiscalizar sua vida.

A construcao de uma lista de acompanhamento exige verificar a
qualidade do cadastro. Mudanca de domicilio, obito, duplicidade e
atendimento em outro servico podem gerar registros
aparentemente pendentes. Antes de interpretar a lista como retrato
de abandono, € necessario revisar essas possibilidades. A atualizacao
nao deve servir para excluir pessoas dificeis de alcangcar e melhorar
indicadores artificialmente. Deve preservar responsabilidade e
registrar a razao das alteragcdes, mantendo capacidade de

acompanhar guem permanece no territorio.

O primeiro contato deve utilizar informacao minima e adequada ao
meio. Uma mensagem que revela condicao de saude em telefone
compartilhado pode produzir dano. A equipe precisa verificar
preferéncias de comunicacao e oferecer canais seguros para
detalhes. O contato domiciliar também exige discricao, sobretudo
em situacdes associadas a estigma ou violéncia. A proximidade do
agente comunitario pode facilitar vinculo, mas aumenta a
necessidade de cuidado com a circulacao de informacdes em redes

locais.

Quando a pessoa responde, a escuta deve buscar compreender o
que interrompeu o acompanhamento. Dificuldade de horario,

transporte, medo, experiéncia negativa e melhora percebida exigem



respostas diferentes. A equipe nao deve presumir que a explicacao
inicial esgota a situacao, mas também nao precisa transformar todo
contato em investigacao extensa. Perguntas abertas e uma proposta
concreta de continuidade podem ser suficientes para iniciar
reconstrucao do vinculo. Necessidades mais complexas podem ser

discutidas em atendimento apropriado.

A auséncia de resposta nao demonstra recusa. Telefones podem
estar indisponiveis, mensagens podem nao chegar e visitas podem
ocorrer em horarios incompativeis. A equipe deve definir tentativas
proporcionais a necessidade e aos recursos, documentando o que
foi realizado. Situacdes de maior risco podem demandar outros
fluxos de protecao, conforme avaliacao técnica e normas aplicaveis.
Fora dessas condicdes, a insisténcia nao deve se tornar invasiva. A

busca ativa precisa conservar finalidade assistencial e limites claros.

O retorno a unidade nao encerra a intervengao. Se a barreira que
levou a interrupcao permanece, a pessoa pode voltar a se afastar. A
continuidade exige revisar o plano e verificar se a experiéncia de
acesso foi modificada. Um atendimento realizado apds varias
tentativas pode melhorar um indicador pontual sem produzir
vinculo duradouro. Por isso, o acompanhamento deve observar a
trajetoria posterior e a possibilidade de a pessoa procurar o servico

por iniciativa propria quando necessitar.

A avaliacao pode distinguir pessoas identificadas, contatos tentados,
contatos efetivos, barreiras compreendidas e continuidade
retomada. Essas etapas nao devem ser confundidas. Uma taxa
elevada de mensagens enviadas informa esforco, mas nao
demonstra alcance. O numero de retornos precisa ser interpretado

junto as razdes de nao retorno. Essa analise ajuda a escolher meios



mais adequados e a reconhecer quando a dificuldade depende de

mudancas na oferta, e ndao de intensificacao do contato.

Um dispositivo de busca ativa sustentavel deve ser simples,
compartilhado e integrado ao prontuario ou aos instrumentos
institucionais pertinentes. Planilhas paralelas com dados sensiveis
podem aumentar risco e retrabalho. A equipe precisa definir guem
acompanha cada situacao, quando revisa e como encerra ou
modifica uma acao. A continuidade é fortalecida quando o processo
nao depende exclusivamente da memoria de um trabalhador e
quando as informacdes produzidas retornam ao planejamento

territorial.

Tabela 4. Etapas da busca ativa orientada por vinculo e
continuidade
Etapa Questao central Acao possivel Critério de
revisao
Identifica¢ A auséncia Conferir Nao retirar
ao representa elegibilidade e pessoas dificeis de
necessidade de registros alcancar apenas
cuidado, pertinentes antes  para melhorar
mudanca de de definir a indicadores;
endereco, populacao a preservar
duplicidade ou contatar, responsabilidade
informacado ainda  mantendo e qualidade do
nao atualizada no  justificativa das denominador.
sistema? alteracdes
realizadas.
Contato O meio escolhido  Utilizar Mensagem
permite informacao enviada nao
comunicagao minima, verificar comprova

segura e
corresponde as
preferéncias e as

contatos e
oferecer
oportunidade de

recebimento;
telefone
compartilhado



Escuta

Resposta

Acompanh
amento

Aprendiza
gem

condicdes atuais
da pessoa?

Qual dificuldade
interrompeu o
acompanhament
O e como ela se
relaciona a
organizagao do
servico e a vida
cotidiana?

A oferta proposta
enfrenta a
barreira
identificada ou
apenas repete o
formato que
anteriormente
nao pode ser
utilizado?

ApOSs o retorno,
houve
continuidade e
reducao da
dificuldade ou
apenas realizacao
de um
atendimento
isolado?

As barreiras
identificadas se
repetem e
indicam
necessidade de

conversar por
canal adequado
sobre detalhes do
cuidado.

Explorar horario,
transporte,
compreensao,
experiéncia
anterior e
recursos, evitando
pressupor uma
causa unica para
todas as
auséncias.

Negociar
continuidade,
adaptar processos
possiveis e
articular apoio
quando a
necessidade
ultrapassar a
capacidade
imediata da
unidade.

Rever o plano e
verificar
persisténcia de
obstaculos em
momento
compativel com a
necessidade e o
cuidado indicado.

Analisar
informacdes
agregadas,
discutir padroes e
incorporar

exige cuidado
para nao revelar
condicao de
saude ou
vulnerabilidade.

Nao transformar a
conversa em
cobranca; a
pessoa pode
apresentar
prioridades ou
preferéncias
diferentes das
esperadas pela
equipe.

Agendar nao
garante acesso;
confirmar se
horario, local e
exigéncias sao
compreensiveis e
viaveis para a
pessoa.

Evitar usar
presenca pontual
como prova de
vinculo; observar
trajetoria e
possibilidade de
procura
espontanea
posterior.

O contato
individual deve
produzir apoio, e
sua sintese pode
orientar gestao



reorganizagao mudancas ao sem expor

coletiva ou planejamento, familias ou
articulagao com preservando enderecos.
outros setores? acesso restrito aos

dados pessoais.

Fonte: elaboracao prdépria. Matriz analitica proposta neste estudo;

requer adaptacao ao contexto e nao constitui instrumento validado.

4.7. Plano de Cuidado Compartilhado e Negociagdo de

Prioridades

O plano de cuidado compartilhado procura relacionar necessidades
identificadas, preferéncias da pessoa e possibilidades de apoio. Sua
qualidade nao depende do numero de recomendacdes registradas.
Um plano extenso pode ser tecnhicamente completo e pouco
realizavel. A negociacao deve identificar o que € prioritario, quais
mudancas podem ser iniciadas e como dificuldades serao revistas. O
acompanhamento longitudinal permite ampliar o plano ao longo do
tempo, evitando concentrar todas as exigéncias em um unico

encontro.

Uma etapa inicial consiste em compreender o que a pessoa
considera mais importante. A prioridade profissional pode nao
coincidir com a preocupag¢ao que motivou a procura. Essa diferenca
precisa ser discutida, e nao tratada como obstaculo a consulta. O
profissional deve explicar riscos e beneficios de forma
compreensivel, enquanto o usuario informa como a situacao afeta
sua vida. A decisao compartilhada ocorre quando essas informacdes
influenciam o plano, e ndo apenas quando a pessoa concorda com

uma proposta ja pronta.



As metas devem ser especificas o suficiente para orientar acao e
flexiveis o suficiente para considerar contexto. Uma recomendacao
genérica de melhorar habitos oferece pouca direcao. Uma proposta
negociada pode definir uma mudanca possivel na rotina, o apoio
necessario e o momento de revisdao. O objetivo nao é impor metas
padronizadas nem converter promogao em controle de
desempenho pessoal. E permitir que avancos, dificuldades e

preferéncias sejam discutidos de forma concreta.

O plano também deve explicitar o que depende do servico.
Disponibilidade de acompanhamento, acesso a medicamentos e
encaminhamentos nao podem  aparecer apenas Ccomo
responsabilidade do usuario. Quando existe uma barreira
institucional, ela precisa ser registrada e tratada como parte do
problema. Essa distribuicao de responsabilidades fortalece
confianca e evita que a documentacao descreva apenas o0 que a
pessoa deveria fazer, silenciando o que o servico ainda nao

conseguiu oferecer.

Em situacdes de multimorbidade, recomendacdes de diferentes
profissionais podem competir por tempo, recursos e atencao. A
coordenacao exige examinar carga total de tratamento e
prioridades, evitando acumular orientacdes sem considerar sua
execugao. A promocao da saude pode contribuir ao reconhecer
atividades significativas para a pessoa e ao buscar compatibilidade
entre cuidado e vida cotidiana. Isso nao dispensa manejo clinico;

ajuda a torna-lo mais coerente e sustentavel.

Um exemplo hipotético envolve uma pessoa que acompanha duas
condicdes crénicas e cuida de um familiar dependente. A proposta

de varios grupos semanais pode ser inviavel, ainda que cada



atividade tenha pertinéncia isolada. A equipe pode discutir uma
combinagao Mmenos onerosa, apoio ao cuidador e momentos de
revisao. O resultado desejado € continuidade com participacao
possivel, nao adesao a um pacote uniforme. O caso mostra por que o
mesmo desenho de intervencao nao atende igualmente diferentes

trajetorias.

A revisao do plano precisa acolher mudancas e dificuldades sem
linguagem de fracasso. Uma meta pode deixar de ser prioritaria
apos perda de renda ou alteracao de saude. A equipe deve
reconhecer a mudanca e reordenar o cuidado. A insisténcia em um
objetivo antigo pode reduzir confianca e produzir registros pouco
uteis. O plano compartilhado é um instrumento vVvivo, cuja
legitimidade depende de continuar relacionado as necessidades e

possibilidades atuais.

A avaliacao pode observar compreensao do plano, participacao nas
decisdes, continuidade e resolucao de barreiras pactuadas.
Desfechos clinicos sao importantes quando pertinentes, mas nao
esgotam a qualidade do processo. A pessoa pode ter recebido
informacao clara e apoio adequado e ainda apresentar resultados
influenciados por fatores externos. A analise precisa reconhecer essa
complexidade para evitar culpabilizacao e para identificar quais

componentes do cuidado podem ser aperfeicoados.

4.8. Alimentacao Adequada e Inseguranca Alimentar

A promocao da alimentacdao adequada exige distinguir
conhecimento, preferéncia e disponibilidade material. Uma pessoa
pode compreender orientacdes e nao dispor de renda, tempo ou

condi¢coes de preparo para realiza-las. A equipe precisa investigar



essas dimensdes antes de atribuir a dificuldade a escolhas
inadequadas. O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira oferece
um referencial que considera alimentos, modos de comer e
obstaculos a alimentacao adequada, ampliando o debate para além

da composicao de nutrientes (Brasil, 2014b).

O encontro assistencial pode comecar pela descricao da rotina
alimentar, com perguntas que nao pressuponham acesso regular a
alimentos ou equipamentos domésticos. A escuta deve reconhecer
cultura, organizacao familiar, jornada de trabalho e condi¢cdes de
armazenamento. Recomendacdes que exigem  mudancas
Incompativeis com esses elementos tendem a produzir frustragcao. A
orientacao ganha pertinéncia quando identifica possibilidades reais
e distingue adaptacdes imediatas de necessidades que dependem

de apoio social ou de politicas de seguranca alimentar.

A inseguranca alimentar nao pode ser resolvida apenas por
educacao nutricional. Quando falta alimento, a resposta exige
articulacao com recursos de protecao social e acompanhamento
das consequéncias para a saude. A equipe deve conhecer os fluxos
existentes e verificar se o encaminhamento resultou em acesso. A
orientacao alimentar permanece importante, mas precisa ser
situada nessa condicao. Apresentar a auséncia de recursos como
falta de disciplina amplia estigma e pode afastar a pessoa do

cuidado.

Atividades coletivas podem discutir preparo, planejamento e
experiéncias do territdério, desde que nao transfiram custos
excessivos aos participantes. Oficinas que exigem compra de
ingredientes pouco acessiveis podem reforcar desigualdade. O

planejamento precisa considerar disponibilidade local, infraestrutura



e participacao dos usuarios na escolha dos temas. A demonstracao
culinaria pode ser util, mas deve ser acompanhada de discussao
sobre barreiras e possibilidades, evitando pressupor que aprender

uma técnica modifica automaticamente o acesso aos alimentos.

O ambiente alimentar do territério merece analise. Oferta, preco,
transporte e publicidade influenciam escolhas, assim como
disponibilidade de agua e condicdes para realizar refeicdes durante
o trabalho. A APS pode produzir informacdes e articular acdes com
outros setores, sem assumir competéncia exclusiva sobre mercados
ou abastecimento. O valor da abordagem territorial estd em
reconhecer que padrdes alimentares nao decorrem apenas de
decisbes individuais e que respostas coletivas podem ampliar

possibilidades de escolha.

Um exemplo hipotético envolve uma familia que passou a consumir
refeicbes de preparo rapido apods perda de renda e aumento do
tempo de deslocamento. A repeticao de orientacdes sobre
alimentacao saudavel pode nao alterar a situacao. A equipe pode
identificar barreiras, avaliar necessidades clinicas, discutir
alternativas compativeis e articular apoio social. O
acompanhamento deve observar se houve melhora de acesso e de
condicdes para alimentar-se, além de mudancas relatadas no
consumo. A interpretacao precisa evitar atribuir qualquer resultado a

um unico componente da intervencao.

A avaliacao nao deve usar peso corporal como medida exclusiva.
Dependendo do objetivo, podem ser relevantes regularidade do
acesso a alimentos, possibilidade de preparo, participagao nas
decisbes e continuidade do acompanhamento. Medidas clinicas

devem ser utilizadas quando indicadas e interpretadas no contexto.



Uma acao pode melhorar seguranca alimentar sem produzir
mudanc¢a imediata em peso, assim como uma variagao de peso

pode ocorrer por razdes que nao representam melhoria de saude.

A promogao alimentar também exige comunicagao sem

humilhacao. Classificar pessoas pelo corpo, usar ameacas ou
desconsiderar experiéncias culturais pode produzir dano e reduzir
confianca. A equipe deve apresentar informacdes com precisao,
discutir riscos quando necessario e apoiar decisdes possiveis. O
cuidado se fortalece quando a alimentacao € compreendida como

pratica social e direito, preservando a singularidade sem ignorar

condi¢cdes materiais que restringem escolhas.

Tabela 5. Leitura ampliada de necessidades

alimentacao

relacionadas a

Dimensao O que Resposta a O que
compreender considerar acompanhar
Disponibili Ha acesso regular  Articular cuidado Verificar acesso
dade a alimentos e recursos de efetivo ao apoio e
suficientes ou a protecao social, continuidade,
orientacao esta reconhecendo sem considerar a
sendo oferecida que educacao simples emissao
em contexto de nutricional isolada de
privacao nao resolve falta encaminhamento
material? de alimentos. como resolucao
da necessidade.
Tempo e A jornada e os Discutir Observar
trabalho deslocamentos alternativas viabilidade no
permitem compativeis e cotidiano e
comprar, identificar mudancas de
preparar e barreiras que rotina, evitando
consumir exigem interpretar
refeicdes nas reorganizacao de dificuldades de
condic¢oes acesso ou execucao como



Infraestrut
ura

Cultura e
preferéncia

Apoio
coletivo

Ambiente
territorial

pressupostas
pelo plano?

Existem agua,
armazenamento,
utensilios e
condicdes de
preparo
necessarios para
realizar as
orientacdes
discutidas com a
pessoa?

Quais praticas e
alimentos sao
significativos e
como podem
dialogar com
necessidades de
saude
identificadas no
acompanhament
o?

Uma atividade
compartilhada
pode ampliar
recursos e
aprendizagem
sem exigir custos
Ou exposicao que
afastem
participantes?

Oferta, preco,
transporte e
condicdes de
circulacao
limitam escolhas

articulagao com
outras politicas
publicas.

Adaptar
recomendacodes a
situacao e
articular respostas
guando o
problema envolve
moradia,
abastecimento ou
acesso a recursos
basicos.

Construir
orientacao
respeitosa, com
linguagem
compreensivel e
participacao nas
escolhas, evitando
desqualificacao de
experiéncias e
tradicdes.

Planejar temas,
materiais e
condig¢des de
acesso com
usuarios,
oferecendo
alternativa
individual para
guestdes que
demandem
privacidade.

Produzir analise
agregada e
discutir
possibilidades
com setores

desinteresse ou
negligéncia.

Distinguir
melhora de
informacao de
mudanca
material; ambas
podem ser
necessarias e
possuem
indicadores de
acompanhament
o diferentes.

Avaliar
compreensao,
pertinéncia e
possibilidade de
adaptacao, sem
exigir adesao a
um padrao
cultural Unico de
alimentacao.

Examinar quem
participa e quem
permanece
ausente, além de
efeitos sobre
apolio, acesso e
experiéncia
cotidiana.

Acompanhar
respostas
intersetoriais e
mudancas de
barreiras,



de forma pertinentes, distinguindo

recorrente para preservando acoes realizadas

diferentes atribuicdes e de resultados

familias da area? evitando efetivamente
promessas sem observados no
recursos territorio.

institucionais.

Fonte: elaboracao prdépria. Matriz analitica proposta neste estudo;

requer adaptacao ao contexto e nao constitui instrumento validado.

4.9. Atividade Fisica, Mobilidade e Direito Ao Espaco Publico

A promocao da atividade fisica precisa considerar como o territério
oferece ou restringe oportunidades de movimento. Seguranca,
iluminacao, calcadas, transporte, jornada de trabalho e
acessibilidade influenciam a possibilidade de participar. A
orientacao individual continua relevante, mas seu efeito depende
dessas condicdes. O Guia de Atividade Fisica para a Populacao
Brasileira constitui referéncia para discutir movimento ao longo da
vida e em diferentes contextos, sem reduzir a pratica a modalidades

esportivas ou a espacos pagos (Brasil, 2021).

A equipe deve reconhecer preferéncias e experiéncias anteriores.
Pessoas podem associar atividade fisica a dor, vergonha, competicao
ou ambientes em gque nao se sentem acolhidas. Uma proposta
uniforme pode excluir qguem possui limitagcdes funcionais ou nao se
identifica com a modalidade oferecida. O planejamento precisa
considerar avaliacao individual quando indicada, adaptacao e
alternativas. O objetivo da promocao é ampliar possibilidades
seguras e significativas, nao exigir participacao em um formato

dnico.



Grupos comunitarios podem favorecer vinculo e continuidade
quando tém regularidade, acessibilidade e acompanhamento
adequado. A escolha do local e do horario deve considerar clima,
deslocamento e seguranca. A presenca de um espaco nao garante
utilizagao se faltam condicdes basicas ou se determinados grupos se
sentem expostos. A participacao dos usuarios na organizagao pode
revelar barreiras pouco percebidas pelos profissionais, como
auséncia de banheiro acessivel ou dificuldade de conciliar a

atividade com cuidado de criancas.

A mobilidade cotidiana também merece atencao. Caminhar para
acessar servicos pode representar oportunidade de movimento ou
imposicao desgastante, dependendo de distancia, seguranca e
condicao funcional. Nao se deve interpretar todo deslocamento ativo
como escolha saudavel. Pessoas que percorrem longas distancias
por falta de transporte podem enfrentar exaustdao e risco. A
promocao precisa distinguir oportunidade de necessidade forcada e

articular melhorias no ambiente que ampliem liberdade de escolha.

A avaliacao deve considerar guem consegue permanecer na
atividade. Um grupo numeroso pode apresentar alta rotatividade ou
alcancar apenas moradores proximos. O registro de participacao
pode ser combinado com escuta sobre satisfacdao, barreiras e
mudancgas percebidas na vida cotidiana. Resultados clinicos
dependem de objetivo, tempo e condicdes individuais. A equipe nao
deve prometer efeitos uniformes nem utilizar a auséncia de

mudanca rapida como evidéncia de falta de esforco.

Um exemplo hipotético envolve um grupo de caminhada cuja
participacao cai durante periodos de calor intenso. Interpretar a

reducao como perda de motivacao pode levar a convites mais



insistentes sem resolver o problema. A equipe pode rever horario,
local, comunicacao e alternativas adequadas, observando
orientacdes técnicas e condicdes dos participantes. O caso
demonstra que a intervencao inclui o ambiente e a organizacao, e
que a adaptacao faz parte da qualidade, nao representa

necessariamente perda de fidelidade ao objetivo.

A articulacdao com esporte, cultura, educacao e urbanismo pode
ampliar recursos, mas precisa definir responsabilidades. Um
equipamento comunitario nao deve receber demandas sem
conhecer necessidades de acessibilidade e Iimites de
acompanhamento. A APS pode apoiar a comunicagao e manter
cuidado clinico pertinente. A parceria € mais consistente quando ha
interlocutores, retorno e possibilidade de discutir dificuldades, em
vez de depender apenas de indicacao verbal para uma atividade

cuja continuidade é desconhecida.

A promog¢ao do movimento deve preservar o direito de escolha e
evitar moralizacao do corpo. Reconhecer beneficios potenciais nao
autoriza constranger pessoas que nao participam ou que possuem
prioridades diferentes. O didlogo pode explorar possibilidades
graduais e significativas, respeitando condi¢cdes de saude e contexto.
A equidade se expressa na ampliacao de oportunidades reais,
inclusive para quem enfrenta barreiras que uma oferta padronizada

Nnao consegue superar.

4.10. Saude da Mulher e Continuidade Reprodutiva

A promocao da saude da mulher na APS exige considerar condicdes
de vida, autonomia e acesso ao longo de diferentes momentos, sem

reduzir o cuidado a reproducao. Trabalho, violéncia, sobrecarga



domeéstica e responsabilidades familiares influenciam procura e
continuidade. A equipe precisa reconhecer necessidades clinicas e
socials sem presumir que todas as mulheres compartilham as
mesmas experiéncias. A abordagem territorial permite identificar
barreiras de horario, transporte e privacidade que podem limitar o

acesso mesmo quando ha oferta formal.

No acompanhamento reprodutivo, informacao compreensivel e
possibilidade de decisao sao componentes centrais. A orientacao
deve apresentar alternativas pertinentes, esclarecer duvidas e
respeitar escolhas, observando recomendacdes técnicas e condicdes
individuais. A promoc¢ao nao se confunde com inducao a uma
decisao preferida pelo servico. A qualidade pode ser examinada pela
oportunidade de perguntar, pela auséncia de coercao e pela
continuidade do apoio quando a pessoa modifica sua preferéncia ou

enfrenta dificuldades.

O inicio tardio do pré-natal, quando identificado, precisa ser
compreendido em seu contexto. Barreiras de @ acesso,
reconhecimento tardio da gestacao, medo, trabalho e experiéncias
anteriores podem contribuir. A resposta deve combinar cuidado
oportuno e investigacao respeitosa das dificuldades, sem
julgamento. A busca ativa pode ser Util, mas exige atencao a
confidencialidade e a situacao familiar. O objetivo € ampliar acesso e
continuidade, nao produzir exposicao publica ou pressao sobre a

gestante.

O puerpério evidencia como necessidades da mulher podem ser
secundarizadas apods o nascimento. A concentragcdao do cuidado na
crianca pode deixar sofrimento, dor, dificuldades de alimentacao,

violéncia ou sobrecarga sem escuta suficiente. A organizacao da APS



deve preservar espaco para acompanhar a mulher e reconhecer
recursos de apoio. A participacao de familiares pode ser importante
qguando desejada e segura, mas nao deve substituir sua voz nem

pressupor disponibilidade ilimitada de cuidado domeéstico.

A promoc¢ao em temas de rastreamento exige comunicagao sobre
finalidade, percurso e necessidade de continuidade. Realizar um
exame sem assegurar acesso ao resultado e ao seguimento pode
produzir uma etapa incompleta. Este estudo nao estabelece
periodicidades ou critérios clinicos, que dependem de
recomendacdes especificas. A analise concentra-se na organizag¢ao
do processo: informacao adequada, registro, comunicagcao de
resultado, encaminhamento quando indicado e acompanhamento

das barreiras que podem interromper o percurso.

Situacdes de violéncia exigem acolhimento, avaliacao de seguranca
e observancia dos fluxos legais e assistenciais pertinentes. A
intersetorialidade pode ser necessaria, mas o compartilhamento de
informacdes deve ser cuidadoso. Nao € adequado presumir que a
presenca de um acompanhante seja protetora ou que a discussao
possa ocorrer em qualguer ambiente. A equipe precisa dispor de
condicoes para escuta reservada e reconhecer seus limites,
acionando recursos apropriados sem abandonar necessidades

clinicas e de continuidade.

Um exemplo hipotético envolve uma mulher que deixa de retornar
porque depende de outra pessoa para cuidar dos filhos e nao
encontra apoio. A resposta pode incluir revisdao do horario,
articulacao de contatos e discussao de alternativas possiveis no
servico. A solucao nao sera idéntica em todos os territérios. O que

importa é reconhecer que a auséncia nao se explica



automaticamente por desinteresse e que o planejamento pode

reduzir parte do custo de acesso.

A avaliacao deve examinar acesso, continuidade, experiéncia de
respeito e resolucao de barreiras. O volume de procedimentos €
relevante, mas nao demonstra autonomia nem qualidade do
percurso. Indicadores agregados devem ser desagregados quando
os dados permitirem, para identificar desigualdades entre territorios
e grupos. A promocao da saude da mulher ganha consisténcia
quando articula cuidado técnico, direitos e condicdes concretas de

participacao nas decisdes.

4.11. Infancia, Adolescéncia e Articulagdo com a Educacgao

A relacao entre APS e educacao pode ampliar identificacao de
necessidades e oportunidades de promocao, desde que preserve
objetivos e responsabilidades de cada setor. A escola conhece
aspectos do cotidiano que nao aparecem na consulta, enquanto a
equipe de saude pode contribuir com avaliacao e apoio. Essa
articulacao nao deve transformar educadores em responsaveis por
diagnosticos nem converter dificuldades escolares
automaticamente em problemas clinicos. A analise precisa

considerar condicdes pedagdgicas, familiares, sociais e de saude.

Na infancia, a promocao envolve desenvolvimento, protecao e
condic¢does para participacao em experiéncias adequadas a idade. A
escuta dos cuidadores € importante, mas deve ser acompanhada de
atencao a crianca e a diversidade de arranjos familiares. Orientacoes
precisam considerar recursos disponiveis e evitar culpabilizacao de
guem cuida. Quando a equipe identifica uma dificuldade, deve

distinguir o que pode ser acompanhado na APS, o que requer



avaliacao especifica e o que depende de articulacao social ou

educacional.

Atividades em escolas devem ser construidas com a comunidade
escolar e relacionadas a necessidades identificadas. A repeticao de
palestras sem diadlogo pode produzir pouco envolvimento. Temas
como alimentacao, convivéncia, movimento e uso de servicos
podem ser trabalhados de forma adequada a faixa etaria,
preservando qualidade cientifica e linguagem acessivel. A
participacao dos estudantes permite reconhecer duvidas e
experiéncias que nao seriam previstas por um planejamento

exclusivamente adulto.

A circulacao de informacdes entre saude e escola exige finalidade e
protecdao. Nem todo dado clinico € necessario para apoiar a
participacao escolar. O compartilhamento deve ser limitado ao
pertinente e observar regras aplicaveis. A exposicao de uma
condicao pode gerar estigma, especialmente quando a informacao
circula além dos profissionais responsaveis. A articulagao deve
buscar apoio concreto sem transformar o estudante em objeto de

discussao publica.

Na adolescéncia, a promogao precisa reconhecer diversidade de
trajetdrias e ampliar condicdes de procura espontanea por cuidado.
Horarios, linguagem e receio de quebra de privacidade podem
interferir no acesso. A equipe deve explicar como funciona o
atendimento e quais sao os limites de confidencialidade conforme a
situacao. A confianca se constrdoi por coeréncia entre o que é
informado e o que é praticado, evitando promessas absolutas que

Nao possam ser mantidas.



Um exemplo hipotético envolve estudantes que nao participam de
uma acao porque o tema foi definido sem escuta e o formato
reproduz uma aula expositiva extensa. A revisao pode incluir
levantamento de duvidas, atividades participativas e possibilidade
de atendimento individual para questdes sensiveis. A mudanc¢a nao
precisa tornar o conteudo superficial. Pode aumentar complexidade
ao partir de problemas concretos e permitir que os participantes

relacionem informacao a decisdes de sua vida.

A avaliagao da parceria deve examinar continuidade e
consequéncias, Nao apenas numero de atividades realizadas. Pode
ser relevante acompanhar se duvidas foram respondidas, se
estudantes conhecem formas de acesso e se necessidades
identificadas receberam encaminhamento adequado. Aumento de
procura por cuidado pode representar melhora de confianca e
acesso, € nao necessariamente aumento de adoecimento. A
interpretacdao exige considerar o0 mecanismo esperado e as

condicoes de implementacao.

A articulacao com educacao também permite identificar barreiras
territoriais compartilhadas, como inseguranca no trajeto, falta de
espacos de convivéncia ou dificuldades de transporte. Essas
guestdées demandam outros setores e nao podem ser resolvidas
apenas por orientacao individual. A APS contribui ao relacionar seus
efeitos a saude e ao participar da construcao de respostas,
mantendo o compromisso de ouvir criancas, adolescentes e

cuidadores de forma compativel com suas necessidades e direitos.

Tabela 6. Continuidade e necessidades de promoc¢ao ao longo do

curso de vida



Momento

Primeira
infancia

Adolescénc
ia

Vida adulta

Gestagao e
puerpério

Necessidade a
explorar

Condicoes de
cuidado,
desenvolvimento,
alimentacao e
recursos
familiares podem
exigir respostas
clinicas e sociais
articuladas no
territorio.

Privacidade,
pertencimento,
duvidas e
horarios podem
influenciar a
possibilidade de
procurar cuidado
e participar de
acoes coletivas.

Trabalho
remunerado,
informalidade e
responsabilidade
s domeésticas
podem limitar
tempo e recursos
para
continuidade de
consultas e
atividades.

Mudancas de
necessidades,
rede de apoio e
sobrecarga

Organizacao
proposta

Quvir cuidadores,
observar
necessidades da
crianca e
coordenar apoio
COM Servigos
pertinentes,
mantendo
acompanhament
o e clareza dos
pProximos pPassos.

Construir espacos
de escuta e
comunicacao
adequada,
explicar
funcionamento
do servico e
limites de
confidencialidade
conforme a
situacao.

Analisar padroes
de acesso e
discutir
adaptacoes
viaveis de agenda,
comunicagao e
organizacgao de
retornos quando
clinicamente
adequadas.

Preservar
acompanhament
o integral, espaco
de escuta

Cuidado
interpretativo

Dificuldades
familiares nao
devem ser
reduzidas a
desconhecimento
:considerar
recursos e evitar
culpabilizagao de
qguem realiza o
cuidado.

Nao presumir
homogeneidade
entre
adolescentes nem
converter toda
experiéncia ou
comportamento
em risco que
exige intervencao
clinica.

Uma falta pode
expressar barreira
organizacional;
nao interpretar
automaticamente
a auséncia como
recusa ou falta de
responsabilidade.

Nao reduzir a
mulher a funcao
reprodutiva nem
presumir que a



Envelheci
mento

Transicdes

podem exigir
atencao a mulher
e ao cuidado da
criancga.

Funcionalidade,
participacao,
comunicacao e
apoio variam
entre pessoas da
mesma idade e
precisam orientar
o desenho do
cuidado.

Alta, mudanca de
moradia, perda
de cuidador ou
passagem entre
servicos podem
romper
informacao,
vinculo e acesso.

reservada e
articulacao da
rede conforme
necessidades e
recomendacoes
técnicas
pertinentes.

Ouvir prioridades
da pessoa,
identificar
adaptacoes e
coordenar
recursos sem
substituir
automaticamente
sua decisao pela
opinidao de
acompanhantes.

Definir referéncia,
comunicar plano
essencial e revisar
continuidade
apos a mudanca,
utilizando meios
institucionais
adequados e
protegidos.

presenca de
familiares
assegura apoio
suficiente ou
seguro.

Idade nao define
incapacidade;
evitar
paternalismo e
reconhecer tanto
autonomia
quanto
necessidade
legitima de ajuda
e protecao.

Um
encaminhamento
concluido
administrativame
Nnte nao
demonstra
continuidade;
verificar se a
pessoa
compreendeu e
conseguiu realizar
O pProximo passo.

Fonte: elaboracao propria. Matriz analitica proposta neste estudo;

requer adaptacao ao contexto e nao constitui instrumento validado.

4.12. Condic¢des Cronicas e Reducao da Carga do Cuidado

O acompanhamento de condi¢cdes crbnicas evidencia a relagao

entre orientacao técnica e capacidade de sustentacao no cotidiano.



Consultas, exames, medicamentos e mudancgas de rotina podem
produzir uma carga significativa para pessoas e familias. A promocao
da saude precisa reconhecer esse trabalho do cuidado, identificando
O que € necessario, o que pode ser simplificado e quais apoios sao
indispensaveis. Um plano tecnicamente adequado pode falhar

guando exige recursos ou tempo que a pessoa NA0 POSSUI.

A continuidade permite distinguir dificuldades de compreensao,
acesso e tolerancia ao tratamento, entre outras possibilidades que
exigem avaliagcao profissional. A equipe nao deve resumir todo
problema a adesao. Essa categoria pode ocultar situacdes diferentes
e deslocar a analise para o comportamento individual. Perguntar
como o cuidado esta sendo realizado, quais etapas sao mais dificeis
e 0 que mudou desde o ultimo encontro oferece informacdes mais

dteis para revisao do plano.

O apoio ao autocuidado deve ampliar capacidade de decisao e
reconhecimento de necessidades, sem transferir responsabilidade
clinica indevida. A pessoa precisa saber a guem recorrer, como obter
esclarecimentos e quando procurar avaliacdo. Materiais e
orientacdes devem ser compativeis com sua forma de comunicacao.
O estudo nao propde ajustes terapéuticos padronizados; enfatiza a
organizacao de suporte para que condutas definidas por
profissionais possam ser compreendidas e acompanhadas com

seguranca.

A multimorbidade exige atencao a soma das recomendacdes. Cada
servico pode oferecer uma orientacao pertinente e, em conjunto,
produzir um plano contraditério ou excessivamente oneroso. A APS
pode contribuir ao organizar informacao, discutir prioridades e

articular profissionais. A coordenacao nao significa modificar



condutas de outros servicos sem avaliacao, mas criar condicdes para
qgue divergéncias sejam esclarecidas e que a pessoa Nao precise

resolver sozinha conflitos técnicos.

Grupos de apoio podem favorecer troca de experiéncias, desde que
nao se tornem espacos de prescricao entre participantes ou
comparacao moral de resultados. O facilitador deve acolher
experiéncias e esclarecer que necessidades clinicas variam. A
participacao pode ser especialmente Util para discutir rotina,
duvidas = barreiras comuns. Contudo, Nnao substitui
acompanhamento individual quando indicado e nao deve ser
exigida como condi¢cao para acesso a outros componentes do

cuidado.

Um exemplo hipotético envolve uma pessoa com dificuldade de
leitura que organiza medicamentos pela aparéncia das embalagens.
A troca de apresentacao pode gerar confusao, ainda que a
orientacao verbal pareca ter sido compreendida. A equipe precisa
reconhecer a forma real de uso, avaliar seguranca e construir um
recurso de comunicacao apropriado, com participacao da pessoa e
de apoio autorizado quando necessario. O caso demonstra que a
barreira pode estar na relacao entre informacao e pratica, e ndao em

falta de vontade.

A avaliacdo deve incluir continuidade, acesso a recursos,
compreensao e carga percebida do cuidado, além de parametros
clinicos pertinentes. Uma melhora pontual pode nao se sustentar se
depende de esforco extraordinario ou se nao resolve barreiras. Da
mesma forma, resultados clinicos podem permanecer aguém do

esperado apesar de bom processo, exigindo investigacao e revisao. A



interpretacao precisa evitar julgamentos simplistas sobre usuarios

Oou equipes.

A promocao em condi¢gdes cronicas também envolve manter
participacao social e projetos de vida. O cuidado nao deve ocupar
todo o cotidiano nem reduzir a pessoa a seus diagnosticos.
Perguntar o que ela deseja preservar ou retomar pode orientar
decisdes e tornar o plano mais significativo. A APS contribui quando
articula controle clinico com autonomia, funcionalidade e condi¢cdes
para viver, reconhecendo que saude nao se resume a normalizacao

de indicadores.

4.13. Racismo Institucional e Desigualdades no Cuidado

A analise de equidade precisa reconhecer que desigualdades raciais
nao se limitam a diferencas de renda ou de localizacdo. Elas podem
ser produzidas e reproduzidas nas relacdes institucionais, na
interpretacao de necessidades e na distribuicao de oportunidades
de cuidado. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra oferece um referencial especifico para enfrentar essas
questdes no SUS (Brasil, 2017b). Sua incorporacao exige mais do que
mencionar diversidade: requer examinar processos concretos e criar
condicbes para identificar e responder a experiéncias de

discriminacao.

O registro de raca ou cor pode apoiar a analise, desde que seja
realizado de forma adequada, respeitando autodeclaracao e
finalidade. A baixa completude limita a capacidade de observar
desigualdades e nao deve ser tratada apenas como problema
administrativo. A equipe precisa compreender por que a informacao

importa e como sera utilizada. Ao mesmo tempo, a existéncia do



campo preenchido nao demonstra que o servico desenvolve
cuidado equitativo. O dado € um recurso para investigacao, nao um

substituto da transformacao de praticas.

A avaliacao pode examinar etapas do percurso assistencial para
identificar diferencas de acesso, espera, continuidade e experiéncia.
Uma disparidade observada exige analise de qualidade dos dados,
condicdes sociais e organizacao do servico. Nao € adequado atribuir
toda diferenca a uma uUnica causa sem investigacao, mas também
Nao se deve exigir prova absoluta para reconhecer e corrigir praticas
discriminatorias relatadas. A gestao precisa dispor de canais de
acolhimento, apuracao e resposta que protejam usuarios e

trabalhadores contra retaliacao.

O racismo institucional pode aparecer em condutas rotineiras que
parecem neutras. Suposicdes sobre capacidade de compreender,
tolerancia a dor, comportamento ou estrutura familiar podem
influenciar o atendimento. A educacao permanente deve permitir
examinar essas suposi¢coes a partir de situagcdes concretas, com
responsabilidade técnica e sem reduzir o problema a atitudes
individuais isoladas. Protocolos, linguagem, critérios de prioridade e
formas de comunicacao também precisam ser revistos quando

produzem efeitos desiguais.

A participacao de pessoas e organizacdes do territério pode revelar
barreiras que nao aparecem nos registros. Essa escuta deve ser
continua e produzir  consequéncia, evitando  convocar
representantes apenas para eventos simbodlicos. A equipe pode
discutir experiéncias de acesso, pertinéncia de materiais e formas de
acolhimento, preservando espaco para divergéncias. O

reconhecimento de saberes e praticas culturais nao dispensa



avaliacdao de seguranca, mas exige que o dialogo ocorra sem

desqualificacao prévia ou esteredtipos.

Um exemplo hipotético envolve relatos recorrentes de usuarios que
se sentem desacreditados ao apresentar sintomas. A resposta nao
deve limitar-se a uma campanha de cordialidade. Pode incluir
escuta reservada, analise de registros e processos, discussao de
comunicagcao e acompanhamento das medidas adotadas. A
avaliacao precisa verificar se houve mudanca na experiéncia e no
tratamento das reclamacdes. A auséncia posterior de relatos nao
pode ser interpretada automaticamente como resolucao, pois

também pode refletir perda de confianca no canal.

A abordagem territorial deve evitar transformar raca ou cor em
explicacao bioldgica genérica de desigualdades. O foco do estudo
recai sobre relacdes sociais, acesso e processos institucionais.
Quando uma condicao clinica possui recomendacdes especificas,
elas devem ser tratadas com base técnica adequada, sem extrapolar
para caracteristicas supostas de todo um grupo. A promogao
comprometida com equidade reconhece diferencas relevantes e
combate classificacdes que naturalizam desigualdades produzidas

socialmente.

O acompanhamento das acdes pode combinar completude do
registro, analise de acesso, resposta a manifestacdes e participacao
em decisdes. Nenhum desses elementos, isoladamente, comprova
superacao do racismo. A utilidade esta em tornar o problema visivel,
definir responsabilidades e acompanhar mudancas. A avaliacao
deve reconhecer que transformacao institucional exige

continuidade, recursos e disposi¢cao para revisar rotinas que podem



ser confortaveis para o servico e excludentes para parte da

populacao.

4.14. Deficiéncia, Acessibilidade e Comunicacao Inclusiva

A acessibilidade envolve condicbdes fisicas, comunicacionais,
organizacionais e relacionais. Uma unidade pode possuir rampa e
ainda apresentar barreiras no agendamento, na sinalizagcao ou na
compreensao das orientacdes. A promog¢ao da saude precisa
examinar o percurso completo, desde a obtencao de informacao até
a continuidade do cuidado. O objetivo € permitir participacao com
autonomia e apoio adequado, evitando que a pessoa dependa
desnecessariamente de terceiros para exercer direitos e comunicar

suas necessidades.

A avaliacado do ambiente deve considerar entrada, circulagao,
mobiliario, sanitarios e possibilidade de utilizacdo dos recursos
oferecidos. A existéncia formal de adaptacdes nao garante
funcionalidade. Um equipamento pode estar presente e ser dificil de
utilizar pela organizacao do espaco. A escuta de pessoas com
diferentes deficiéncias ajuda a identificar problemas que uma
INnspecao genérica Nao reconhece. A solucao exige articulagcao com

gestao e manutencao, além de ajustes locais possiveis.

A comunicacao deve ser dirigida a pessoa, mesmo quando ha
acompanhante. A presenca de apoio nao elimina sua capacidade de
expressar preferéncias ou participar de decisdes. O profissional
precisa identificar como a comunicacao ocorre melhor e quais
recursos sao necessarios. Linguagem simples, tempo adequado,
mMateriais acessiveis € mediacao apropriada podem ser relevantes

conforme a situacdao. Nao se deve presumir que uma unica



adaptacao atende todas as pessoas com o mesmo diagnostico ou

tipo de deficiéncia.

A organizacao da agenda também pode produzir barreiras. Tempos
padronizados podem ser insuficientes quando o atendimento exige
mediacao comunicacional ou apoio para mobilidade. Repetidos
deslocamentos podem ser especialmente onerosos. A equipe deve
considerar adaptacdes justificadas, preservando qualidade e acesso.
Essa diferenciacao nao representa privilégio;, responde a
necessidades distintas para que o cuidado tenha condicdes

equivalentes de realizacao.

Atividades coletivas precisam ser planejadas para participagao
efetiva. Convidar pessoas com deficiéncia sem adaptar local,
dinamica e materiais pode produzir inclusdao apenas nominal. A
equipe deve discutir objetivos e necessidades com os interessados,
evitando decidir antecipadamente o que podem ou nao fazer.
Também é importante nao restringir toda oferta a grupos separados.
A escolha entre atividades comuns, adaptadas ou especificas deve

considerar preferéncias, seguranca e possibilidade de participacao.

Um exemplo hipotético envolve uma pessoa com baixa visao que
recebe orientacdes impressas em fonte pequena e confirma
entendimento por constrangimento. A equipe pode interpretar
dificuldades posteriores como descumprimento. Uma revisao da
comunicacao, com identificacao do formato preferido e verificacao
de compreensao, modifica o processo. O caso mostra que a barreira
esta na interacdao entre necessidade e desenho do servico, e nao

apenas em uma caracteristica individual.



A avaliacao deve incluir experiéncia de autonomia, possibilidade de
comunicacgao e resolucao das adaptacdes solicitadas. O numero de
atendimentos nao informa se a pessoa conseguiu participar das
decisdes ou utilizar o ambiente com seguranca. Reclamacodes e
sugestdes precisam ser acessiveis, inclusive para quem nao utiliza
canais digitais. A gestao deve acompanhar prazos e respostas, para
que a identificacdo de uma barreira nao se repita indefinidamente

sem mudancga.

A promocao inclusiva exige reconhecer heterogeneidade e evitar
paternalismo. Apoio nao significa substituir escolhas, e autonomia
nao significa auséncia de ajuda. O cuidado deve buscar a
combinagao que permite maior participacao possivel, considerando
vontade, contexto e necessidades. Essa perspectiva aproxima
acessibilidade de equidade e mostra que adaptacdes sao parte da
qualidade do servico, nao um complemento opcional destinado a

situacoes excepcionais.

4.15. Territérios Rurais, Remotos e Populacées em Mobilidade

A distancia geografica modifica custos e temporalidade do acesso.
Em areas rurais ou remotas, deslocamentos podem depender de
transporte irregular, condi¢cdes climaticas e disponibilidade de
recursos. A organizacao urbana de agenda nem sempre responde a
esse contexto. A promocao precisa considerar a possibilidade de
reunir cuidados compativeis, planejar retornos e manter
comunicagcao por meios adequados, sem reduzir qualidade ou

substituir avaliacao presencial quando ela € necessaria.

A populacao de um territério também pode variar conforme

trabalho, sazonalidade e deslocamentos. Cadastros estaticos podem



Nao representar pessoas que circulam, trabalham temporariamente
ou alternam moradia. A responsabilidade sanitaria exige
mecanismos de acolhimento e coordenacao que reconhecam essa
mobilidade. O endereco ajuda a organizar acompanhamento, mas
nao deve ser utilizado de forma rigida para negar resposta a uma
necessidade. A equipe precisa distinguir critérios administrativos de

barreiras indevidas ao cuidado.

O plangjamento de acdes extramuros requer analise de logistica,
recursos e continuidade. Uma atividade pontual pode ampliar
acesso imediato e ainda deixar lacunas se nao houver retorno de
exames, acompanhamento ou referéncia para intercorréncias. A
qualidade depende do percurso completo. Antes da acao, é
necessario definir quais necessidades podem ser atendidas, quais
exigem encaminhamento e como as pessoas serao informadas
sobre 0s proximos passos. O sucesso Nao se resume ao volume de

atendimentos realizados no dia.

A telessaude pode reduzir parte dos deslocamentos e apoiar
equipes, mas depende de conectividade, privacidade e adequacao
clinica. Nao deve ser tratada como solucao universal para
desigualdade territorial. A auséncia de exame presencial ou de
recursos locais pode limitar sua utilizacdo em determinadas
situacdes. A avaliacao deve considerar se o recurso ampliou acesso
seguro, reduziu viagens evitaveis e preservou possibilidade de
encaminhamento, sem transferir ao usuario a responsabilidade de

resolver falhas tecnoldgicas.

Populacdes em mobilidade podem enfrentar barreiras de
linguagem, documentacao e desconhecimento dos fluxos. A

comunicacao precisa explicar como acessar cuidado e quais



informacdes sao necessarias, sem criar exigéncias nao justificadas. A
equipe deve evitar pressupor que a pessoa permanecera no
territério por longo periodo. Quando ha possibilidade de
deslocamento, um plano compreensivel e informacdes essenciais de
continuidade podem ajudar a reduzir rupturas, respeitando

protecao dos dados e canais institucionais disponiveis.

Um exemplo hipotético envolve trabalhadores sazonais que chegam
ao territdrio durante determinado periodo. A unidade pode observar
aumento de demanda sem que o cadastro habitual reflita essa
populacdao. O planejamento pode incluir escuta sobre horarios,
condic¢des de trabalho e formas de contato, além de articulagao com
a rede. A analise deve evitar estigmatizar o grupo como fonte de
sobrecarga e reconhecer que a mobilidade modifica a necessidade

de recursos e a organizagao do acesso.

A avaliacao territorial precisa considerar tempo e custo de
deslocamento, ndo apenas distancia. Um trajeto curto pode ser
dificil em periodo de chuva ou para pessoa com mobilidade
reduzida. O uso de médias municipais pode ocultar essas diferencas.
Informacdes qualitativas ajudam a interpretar indicadores e a
escolher locais e horarios de acdes. A adaptacao deve ser
acompanhada para verificar se alcanca pessoas com maior barreira

OuU apenas reproduz acesso de grupos ja proximos dos servigos.

A universalidade exige que o sistema responda a diversidade
territorial sem oferecer um cuidado permanentemente inferior a
quem vive longe. A adaptacao de meios deve preservar finalidade e
qualidade, reconhecendo limites e necessidades de investimento. O
papel da APS inclui produzir informacao sobre esses limites e

participar de pactuacdes que articulem transporte, referéncia e



apoio especializado. A promoc¢ao torna-se mais consistente quando
a distancia é tratada como condi¢ao de planejamento € nao como

justificativa naturalizada para descontinuidade.

4.16. Trabalho, Renda e Disponibilidade de Tempo para Cuidar

As relacdes de trabalho influenciam exposicao, renda e capacidade
de acessar servicos. A pessoa pode reconhecer uma necessidade e
adiar o cuidado por receio de perder remuneragcao ou vinculo. A
equipe precisa compreender essas condicdes ao interpretar atrasos
e faltas. A promocao nao deve pressupor que todos dispdem de
tempo livre ou de protecao para ausentar-se. A organizacao do
servico pode reduzir parte das barreiras, enquanto questdes
trabalhistas e de protecao social exigem articulagao com instancias

competentes.

O trabalho informal apresenta desafios especificos de
previsibilidade. Horarios variaveis e renda dependente de atividade
diaria podem dificultar retornos fixos. A equipe pode discutir
alternativas e formas de comunicacao que ampliem continuidade,
sem prometer disponibilidade ilimitada. O planejamento precisa
equilibrar flexibilidade e capacidade do servico. A adaptacao ganha
qualidade quando é baseada em informacao sobre padrdes de
necessidade, e ndao em concessdes informais que dependem de

relacdes pessoais com trabalhadores da unidade.

O trabalho domeéstico e de cuidado também deve ser reconhecido.
Pessoas que cuidam de criancas, idosos ou familiares com
dependéncia podem ter dificuldade de sair de casa mesmo sem
ocupacao remunerada. A pergunta sobre trabalho precisa incluir

essas responsabilidades. Caso contrario, o servico pode interpretar



disponibilidade de forma equivocada e propor atividades
incompativeis. O reconhecimento da carga de cuidado permite
discutir apoio, horarios e necessidade de acompanhamento do

proprio cuidador.

A promocao da saude relacionada ao trabalho exige atencao as
exposicodes descritas pelo usuario e aos recursos de vigilancia e
assisténcia disponiveis. A equipe nao deve reduzir sintomas a causas
ocupacionais sem avaliagcdo, mas precisa considerar essa
possibilidade quando pertinente. O registro da ocupagcao e das
condic¢oes de trabalho pode ajudar a identificar padrdes no territorio.
A articulacao com servicos especializados e outras instancias deve
respeitar competéncias, protecao das informacdes e necessidades

imediatas de cuidado.

A perda de renda pode modificar rapidamente alimentacao,
moradia e acesso a recursos. Um plano que era vidvel pode deixar de
ser apos desemprego ou reducao de jornada. A continuidade
permite reconhecer essa mudanca e revisar prioridades. A
orientacao nao deve permanecer presa a uma avaliacao social
antiga. Perguntas sobre alteracdes recentes ajudam a identificar
necessidades antes que a interrupcao do cuidado seja interpretada

apenas comao mudanga de comportamento.

Um exemplo hipotético envolve uma pessoa que deixa de participar
de um grupo apos iniciar trabalho em horario incompativel. O
abandono da atividade pode representar melhora de renda e, ao
mesmo tempo, perda de uma oportunidade de apoio. A equipe
precisa compreender a transicao e oferecer alternativas possiveis. O

caso mostra que indicadores de permanéncia nao podem ser



interpretados sem contexto: a saida de uma atividade nem sempre

representa piora ou falha da intervencao.

A avaliagcao do acesso deve considerar custos indiretos. Transporte,
tempo de espera, perda de remuneracao e necessidade de substituir
um cuidador podem tornar uma consulta dificil mesmo quando nao
ha cobranca pelo servico. A reducao desses custos constitui uma
dimensao de qualidade. Medidas como informacao prévia,
organizacao de retornos e comunicacao de cancelamentos podem
produzir beneficio relevante sem depender de tecnologias

complexas.

O estudo interpreta disponibilidade de tempo como recurso
socialmente distribuido. Essa perspectiva amplia a analise de
equidade e ajuda a compreender por que ofertas iguais geram
participacao desigual. A promocao da saude precisa reconhecer
esse recurso ao desenhar atividades e ao avaliar resultados, evitando
transformar a capacidade de cumprir agendas institucionais em

medida de responsabilidade pessoal.

4.17. Cuidadores, Envelhecimento e Redes de Apoio

O cuidado de pessoas com dependéncia envolve tarefas, decisdes e
responsabilidades que podem se distribuir de forma desigual na
familia. A APS precisa identificar quem realiza esse trabalho e quais
recursos possui, sem presumir que a presenca de um familiar
garante apoio suficiente. A promoc¢ao da saude inclui atencao ao
cuidador, as condicdes do domicilio e a possibilidade de manter
participacao social. A organizacao deve preservar a voz da pessoa
cuidada e reconhecer que suas preferéncias podem diferir das do

cuidador.



A avaliacao domiciliar pode revelar barreiras que nao aparecem na
unidade, como dificuldade de circulacao, auséncia de apoio para
deslocamento e sobrecarga na organizacao de medicamentos ou
consultas. A visita deve ter finalidade definida e respeitar
privacidade. O objetivo nao é inspecionar a familia, mas
compreender condicdes que interferem no cuidado e construir
respostas possiveis. Mudancas estruturais podem depender de
outros setores, enquanto adaptacdées menores e orientacdes

especificas exigem avaliacao profissional adequada.

A sobrecarga do cuidador pode afetar continuidade e qualidade,
mas nao deve ser abordada apenas como falta de preparo. Tempo
insuficiente, auséncia de descanso, inseguranca econdmica e
conflitos familiares podem participar do problema. A equipe precisa
ouvir sem julgamento e articular recursos disponiveis. Grupos de
apoio podem ajudar, mas nao substituem servicos e politicas
gquando a necessidade envolve cuidado intensivo ou auséncia de

rede. A resposta deve ser proporcional a situacao.

No envelhecimento, a promog¢ao deve considerar funcionalidade e
atividades significativas. A manutencao de vinculos, possibilidade de
decidir e acesso a ambientes seguros sao dimensdes relevantes. A
idade cronoldgica nao determina sozinha a necessidade de apoio.
Pessoas idosas podem apresentar grande autonomia ou
dependéncia importante, e o cuidado precisa reconhecer essa
diversidade. A presenca de condicdes cronicas nao deve apagar

interesses, capacidades e projetos de vida.

O isolamento pode permanecer invisivel quando a avaliacao se
concentra em parametros clinicos. Uma pessoa pode comparecer a

consultas e ter pouca rede de convivéncia. A escuta sobre rotina e



apoio permite reconhecer necessidades e discutir recursos
comunitarios, respeitando preferéncias. A indicacao de atividades
Nnao deve pressupor que qualquer grupo seja desejavel ou acessivel.
O acompanhamento pode verificar se a pessoa conseguiu iniciar

participacao e se a experiéncia correspondeu ao que buscava.

Um exemplo hipotético envolve um cuidador que falta a consultas
proprias porque nao dispde de substituicao. O servico pode registrar
baixa adesao e deixar de reconhecer uma barreira produzida pela
organizacao familiar e pela auséncia de apoio. A resposta pode
incluir revisao de agenda, articulacdao com a rede e discussao de
prioridades, dentro dos recursos existentes. A solucao exige
reconhecer que cuidar de quem cuida é parte da continuidade do

cuidado da familia.

A avaliacao pode observar carga percebida, acesso do cuidador a
propria atengao, continuidade e participacao nas decisdes. Esses
resultados nao devem ser confundidos com obrigacao de manter o
cuidado no domicilio a qualquer custo. Existem situacdes em que a
necessidade ultrapassa a capacidade familiar e demanda outras
respostas. A APS precisa reconhecer limites e acionar a rede,
evitando romantizar sacrificio ou tratar exaustdao como prova de

dedicacao.

O fortalecimento das redes de apoio depende de sustentabilidade. A
ajuda de vizinhos e familiares pode ser importante, mas nao deve
ser considerada recurso inesgotavel. O planejamento precisa
examinar quem esta assumindo tarefas, por quanto tempo e com
quais consequéncias. A promoc¢ao da saude se torna mais equitativa

qguando distribui responsabilidades de forma explicita e nao utiliza a



existéncia de solidariedade comunitaria para justificar auséncia de

apoio institucional.

Tabela 7. Barreiras de acesso e perguntas para uma resposta

equitativa

Barreira

Racial e
institucion
al

Fisica e
funcional

Comunicac
ional

Manifestacao
possivel

Descrédito de
relatos,
comunicagao
discriminatoria
ou diferencas de
percurso podem
afastar usuarios e
comprometer
confianca no
servico.

Entrada,
circulacao,
mobiliario ou
deslocamento
podem impedir
utilizacao mesmo
guando existe
oferta formal de
atendimento ou
atividade.

Linguagem
técnica, materiais
inadequados ou
falta de mediacao
podem dificultar
compreensao e
participacao nas
decisdes sobre o
cuidado.

Adaptacao a
discutir

Qualificar registro,
escuta e resposta
a manifestacoes,
discutir processos
e envolver grupos
afetados na
avaliacao das
mudancas.

Avaliar o percurso
completo com
pessoas
interessadas,
definir adaptacdes
e articular gestao
para intervencoes
que exigem
recursos
especificos.

Identificar formas
preferidas de
comunicagao,
adequar recursos
e verificar
entendimento de
modo respeitoso,
sem transformar a
conversa em teste.

Verificacao
necessaria

A auséncia de
reclamacdes nao
comprova
auséncia de
discriminacao;
avaliar confianca
Nos canais e
protecao contra
retaliacao.

A presenca de
uma adaptacao
Nnao garante
funcionalidade;
verificar utilizacao
real, autonomia e
seguranga no
ambiente.

Concordancia
verbal pode
ocultar duvida ou
constrangimento;
observar como a
pessoa descreve
o plano e seus
pProximos pPassos.



Temporal e
econdmica

Digital

Territorial e
cultural

Horarios, espera,
transporte e
perda de
remuneracao
podem tornar
uma oferta
gratuita dificil de
utilizar na pratica.

Dispositivo,
conexao,
acessibilidade e
privacidade
podem limitar
uso de aplicativos
e criar
dependéncia de
terceiros para
agendamento.

Distancia,
mobilidade,
linguagem e
relacdes locais
podem modificar
trajetos e
confianca,
mesmo entre
pessoas da
mesma area
administrativa.

Reduzir
deslocamentos
evitaveis, melhorar
informacao prévia
e revisar horarios
conforme
necessidades
identificadas e
capacidade
institucional
disponivel.

Manter canais
alternativos de
qualidade
equivalente e
revisar
distribuicao de
oportunidades,
linguagem e
suporte ao uso
dos recursos.

Conhecer
circulacao real,
pactuar agcoes
pertinentes e
adaptar meios
sem reduzir
qualidade ou
impor um unico
formato de
participacao.

Acompanhar se a
adaptacao
alcancou pessoas
com maior
barreira, e nao
apenas
aumentou
utilizagao por
quem ja tinha
acesso.

Contar acessos
digitais nao
identifica pessoas
excluidas;
combinar dados
com escuta no
territorio e nos
canais
presenciais.

Nao utilizar o
endereco como
explicacao
automatica;
combinar
informacao
territorial com
necessidades e
preferéncias
individuais
relevantes.

Fonte: elaboracao propria. Matriz analitica proposta neste estudo;

requer adaptacao ao contexto e nao constitui instrumento validado.

4.18. Construcao de Indicadores e Qualidade do Denominador



Um indicador s6 é util quando sua definicao corresponde a
pergunta de avaliacao. A expressao cobertura de acompanhamento
pode representar populacdao cadastrada, pessoas atendidas em
determinado periodo ou usuarios que receberam um conjunto de
acdes. Essas medidas nao sao equivalentes. Antes de comparar
resultados, a equipe precisa definir numerador, denominador,
periodo, fonte e critérios de inclusao. A falta dessa definicao permite
gque 0 mesmo nome seja utilizado para numeros diferentes e

dificulta compreender se houve mudanca real no cuidado.

O denominador merece atencao porque define quem esta sendo
considerado na avaliacao. Em uma situacao hipotética, uma equipe
acompanha sessenta pessoas de um total elegivel de cem,
produzindo 60%. Se vinte pessoas deixam de constar na lista sem
justificativa adequada, o percentual passa a 75% mesmo sem novo
acompanhamento. O exemplo mostra que melhoria aparente pode
decorrer de alteracao da populacao contabilizada. A atualizacao
cadastral é necessaria, mas deve ser documentada e nao pode
funcionar como mecanismo para retirar pessoas com maior

dificuldade de acesso.

Também é preciso distinguir auséncia de registro de auséncia de
cuidado. Um procedimento pode ter sido realizado e nao
documentado, assim como um registro pode nao refletir
adequadamente sua qualidade. A avaliacao deve reconhecer essa
diferenca e investigar causas. Melhorar o registro € relevante para
continuidade e gestdao, mas nao equivale automaticamente a
melhorar o cuidado. O monitoramento precisa acompanhar ambas
as dimensdes e evitar que a pressao por preenchimento obscureca a

experiéncia assistencial.



A periodicidade deve ser compativel com o fendmeno. Indicadores
de acesso podem mudar rapidamente apds reorganizagao de
agenda, enquanto resultados populacionais podem exigir tempo
maior e sofrer influéncia de muitos fatores. Medidas muito
frequentes podem gerar oscilagao sem significado, especialmente
em populacdes pequenas. Medidas muito espacadas podem atrasar
reconhecimento de problemas. A escolha deve considerar utilidade

para decisao, estabilidade e custo de producao.

A analise de pequenas populacdes exige cautela. Uma variacao de
poucos eventos pode produzir grande mudancga percentual. Em vez
de classificar imediatamente uma equipe como melhor ou pior,
convém observar numeros absolutos, contexto e série temporal. A
agregacao de periodos pode aumentar estabilidade, mas reduz
rapidez de resposta. A decisao depende da finalidade e nao deve ser
tomada apenas para produzir um resultado visualmente mais

favoravel.

Os indicadores de equidade precisam ser acompanhados de
informacao sobre completude. Se uma categoria possui Muitos
dados ausentes, a comparacao pode representar apenas a parcela
melhor registrada. A equipe deve informar essa limitacao e examinar
se a auséncia é aleatodria ou concentrada em determinados grupos.
O processo de melhoria inclui qualificar coleta e interpretacao, sem
preencher dados por suposicao ou atribuir caracteristicas que

deveriam ser declaradas pela propria pessoa.

A selecao de um conjunto pequeno de indicadores pode favorecer
uso real, desde que cubra dimensdes essenciais. Um painel muito
amplo pode dispersar atencao e aumentar trabalho sem melhorar

decisdes. A escolha deve relacionar cada medida a uma acao



possivel. Se a equipe nao sabe o que faria diante de uma mudanca,
talvez o indicador ndo seja prioritario para aquele nivel de gestao.
Isso nao elimina informacdes de monitoramento mais amplo, mas

ajuda a separar necessidades de diferentes instancias.

A ficha técnica de cada indicador deve permanecer acessivel.
Alteracdes de definicao precisam ser registradas e consideradas nas
comparacoes. Uma série que muda de critério no meio do periodo
nao deve ser apresentada como continua sem explicagcao. A
transparéncia metodoldgica permite que equipes e comunidade
compreendam resultados e reduz o risco de utilizar nUmeros como

instrumentos de persuasao sem base interpretativa suficiente.

Tabela 8. Perguntas e especificacdes para indicadores locais de

PromMmog¢ao

Objeto Definicao a Uso possivel Risco de
explicitar interpretacao

Acesso Definir quando Acompanhar Medir apenas
comecga a etapas de consultas
tentativa de procura, realizadas exclui
acesso e qual marcacao e tentativas
resposta é atendimento, frustradas e pode
considerada relacionando produzir uma
adequada para a resultados a avaliacao
necessidade horarios, canais e favoravel de um
apresentada. grupos com acesso restrito.

maiores barreiras.

Continuida = Definir populacao  Identificar Percentual pode

de elegivel, periodoe  interrupcdes e melhorar por
critérios de orientar revisao reducao indevida
acompanhament de processos, do denominador;
0, considerando mantendo analisar nUmeros
necessidades justificativa para absolutos e razbes

diferentes e alteracdes do



Participaca
o

Equidade

Coordenag
ao

Sustentabil
idade

mudancas
legitimas de
territério ou
cuidado.

Distinguir convite,
presenca,
expressao de
opinidao e
influéncia efetiva
sobre prioridades
e decisdes do
servico ou da
rede.

Explicitar grupos
comparados,
completude dos
registros e
medida absoluta
ou relativa
utilizada para
descrever a
diferenca
observada.

Definir
encaminhamento
emitido, recebido,
atendido e com
retorno de
informacao como
etapas distintas
do percurso
assistencial.

Identificar
recursos, tempo e
responsabilidades
necessarios para

cadastro e da
populacao
analisada.

Registrar
propostas,
devolutivas e
mudancas
decorrentes da
participacao,
examinando
diversidade e
condicdes de
acesso aos
espacos coletivos.

Identificar
distribuicao de
beneficios e
barreiras e
orientar
investigacao, sem
atribuir
automaticamente
causalidade a
uma categoria
social.

Localizar
interrupgodes e
pactuar respostas
entre servigos,
mantendo a
pessoa informada
e preservando
responsabilidades
da equipe de
referéncia.

Acompanhar
continuidade,
adaptacoes e
carga de trabalho,

das exclusdes ou
atualizacdes.

Numero de
reunidées ou
participantes nao
demonstra
representatividad
e, poder decisoério
nem auséncia de
constrangimento
para manifestar
critica.

Dados ausentes
ou populagdes
pequenas podem
distorcer
comparagao;
informar
limitagcdes e evitar
exposicao de
pessoas em
recortes
detalhados.

Encaminhar nao
equivale a
resolver; uma alta
producao de
referéncias pode
coexistir com
baixa
continuidade ou
fragmentacao.

Manutencao
formal nao
comprova
pertinéncia; uma



manter a acaoem  relacionando acao pode

condicdes resultados ao continuar sendo
regulares, sem suporte realizada mesmo
dependéncia de disponivel e as depois de perder
esforco mudancas de utilidade
extraordinario. pessoal. territorial.

Fonte: elaboracao prdépria. Matriz analitica proposta neste estudo;

requer adaptacao ao contexto e nao constitui instrumento validado.

4.19. Comparag¢ao Temporal e Limites da Atribuicao Causal

Uma mudanca observada apds uma intervencao nao demonstra,
por si sO, que foi causada por ela. Outros acontecimentos podem ter
ocorrido no mesmo periodo, como alteracao de equipe, campanha
nacional, mudanca no transporte ou variagao sazonal. A avaliacao
precisa considerar essas possibilidades antes de atribuir resultado a
acao. Essa cautela ndao impede aprendizagem local, torna mais
precisa a interpretacao e ajuda a identificar quais componentes

merecem continuidade ou investigacao adicional.

A comparacao antes e depois pode ser Util para acompanhamento,
mas depende de uma linha de base adequada. Se o periodo inicial
foi excepcionalmente ruim, parte da melhora pode representar
retorno a uma condicao habitual. Se houve mudanca de registro, a
diferenca pode refletir documentacao. A equipe deve examinar
varios pontos no tempo quando possivel e registrar eventos que
possam influenciar a série. A analise visual de uma trajetoria
costuma ser mais informativa do que a comparagao de dois

NnUmeros isolados.

Um exemplo hipotético envolve aumento de acompanhamento

apos implantacao de lembretes. No mesmo periodo, a unidade



ampliou horario e recebeu um profissional. A melhora pode resultar
da combinacao dessas mudancas. Nao seria adequado afirmar que
o lembrete, isoladamente, produziu todo o efeito. A avaliacao pode
investigar quais usuarios foram alcancados por cada componente,
cCoOomo O acesso mudou e quais barreiras permaneceram,

reconhecendo que a intervencao real foi um conjunto de medidas.

Grupos de comparacao podem ajudar, mas precisam ser analisados
quanto a semelhanca e as tendéncias anteriores. Duas unidades
podem atender populacdes diferentes e possuir recursos distintos.
Comparar percentuais sem considerar essas condicdes pode
produzir conclusdes injustas. Métodos mais complexos de avaliacao
exigem conhecimento especifico e dados adequados. O estudo nao
aplica essas técnicas; destaca que o nivel de afirmacao causal deve

ser compativel com o desenho utilizado.

O confundimento ocorre quando outros fatores se relacionam tanto
a exposicao quanto ao resultado. Territdrios com maior cobertura de
servicos podem apresentar caracteristicas que também influenciam
saude. Em sentido oposto, areas com maior necessidade podem
receber mais recursos e continuar com resultados piores, apesar de
beneficio da intervencao. A leitura dos estudos sobre ESF deve
considerar esse problema, evitando interpretar associacao bruta

como estimativa direta de efeito.

A causalidade reversa também merece ateng¢ao. Uma unidade pode
intensificar busca ativa porque o acompanhamento esta pior, € nao
apresentar pior acompanhamento porque realiza mais busca ativa.
Se a analise ighora a sequéncia temporal, pode atribuir significado
equivocado a relacao observada. A descricdao do processo e do

momento das decisdes ajuda a interpretar dados. Por isso, registros



sobre implementag¢ao sao tao importantes quanto os indicadores

finais.

O reconhecimento desses limites deve ser acompanhado de
linguagem precisa. Expressdes como associado a, compativel com e
sugere uma contribuicao podem ser mais adequadas do que
comprova ou determina, dependendo da evidéncia. A prudéncia
nao significa neutralizar toda conclusao. Permite distinguir o que
esta bem sustentado, o que é plausivel e o que permanece incerto.
Essa distincao fortalece a utilidade cientifica e evita promessas

desproporcionais sobre resultados esperados.

A avaliagao local pode produzir conhecimento relevante mesmo
sem estimativa causal robusta. Identificar que um fluxo foi
implementado, que uma barreira diminuiu e que usuarios relatam
melhor acesso oferece base para aperfeicoamento. O importante €
Nao apresentar esse conhecimento como prova de impacto
populacional. Diferentes perguntas exigem diferentes desenhos, e a
qualidade depende de reconhecer qual pergunta os dados

disponiveis conseguem responder.

4.20. Resultados, Implementacao e Efeitos Nao Previstos

A avaliacao de resultados precisa ser acompanhada da analise de
implementacao. Uma intervencao pode nao produzir o efeito
esperado porque sua hipdtese era inadequada, porque nao foi
executada como previsto ou porque condi¢cdes externas impediram
O mecanismo. Essas situacdes exigem respostas distintas. Sem
observar o processo, a equipe pode abandonar uma proposta util ou
insistir em uma acao cuja légica nao corresponde ao problema. O

acompanhamento deve tornar visivel o que realmente aconteceu.



A fidelidade n&o significa repetir rigidamente um formato. E
necessario distinguir componentes essenciais da intervencao de
elementos que podem ser adaptados. Em um grupo educativo, o
didlogo e a possibilidade de revisar metas podem ser centrais,
enquanto duracao e local podem variar. A adaptacao deve ser
justificada e registrada para que seus efeitos sejam compreendidos.
A auséncia dessa distincao favorece tanto rigidez improdutiva
quanto mudancas que eliminam o mecanismo esperado sem que a

equipe perceba.

A intensidade e o alcance também importam. Uma atividade pode
ser bem conduzida e atingir poucas pessoas em relacao a
necessidade territorial. Outra pode alcancar muitas pessoas com
contato superficial. A avaliacdo deve examinar quem recebeu a
intervencao, em que condic¢des e por quanto tempo. A interpretacao
de resultados entre participantes nao deve ser generalizada
automaticamente para toda a populacao elegivel. A selecao de

guem consegue participar pode influenciar o resultado observado.

Efeitos nao previstos podem ser positivos ou negativos. Uma acao
pode fortalecer redes de apoio além de seu objetivo inicial, mas
também aumentar sobrecarga de voluntarios ou exposicao de
informacdes. A equipe precisa criar meios para reconhecer essas
consequéncias. Perguntas abertas, acompanhamento de
reclamacdes e observacao do trabalho podem complementar
indicadores planejados. A avaliagcao que procura apenas confirmar o

resultado esperado tende a perder sinais importantes para revisao.

Um exemplo hipotético envolve um sistema de agendamento
digital que reduz filas presenciais. O resultado parece favoravel, mas

pessoas sem conectividade passam a depender de terceiros e



relatam dificuldade. A anadlise deve considerar os dois efeitos e
revisar a oferta de canais. O sucesso de uma dimensao nao elimina o
problema de outra. Uma intervencao orientada por equidade precisa
examinar distribuicao de beneficios e encargos, e nao apenas o

desempenho médio.

A sustentabilidade depende de recursos e de compatibilidade com
o trabalho habitual. Uma acao pode funcionar durante um projeto
com equipe adicional e perder continuidade quando esse apoio
termina. A avaliacao deve identificar quais recursos foram
necessarios e quais podem ser mantidos. Celebrar resultados sem
reconhecer esforco extraordinario pode levar a disseminacao de
uma proposta inviavel em outras unidades. A transparéncia sobre
condicbes de implementacao ajuda a planejar adaptacao

responsavel.

O custo de oportunidade também deve ser considerado. Tempo
dedicado a uma nova atividade deixa de estar disponivel para outras
tarefas. Isso ndo torna a inovagao inadequada, mas exige examinar o
gue foi reorganizado e se houve prejuizo a necessidades relevantes.
A gestao deve evitar adicionar continuamente responsabilidades
sem retirar duplicacdes ou ampliar capacidade. A promocao
sustentavel depende de escolhas explicitas e de protecao das

condicdes de trabalho.

A decisao de manter, ampliar, adaptar ou interromper uma acao
deve reunir resultados, implementacao e experiéncia. Uma atividade
popular pode nao responder ao problema prioritario; uma proposta
tecnicamente promissora pode ser pouco aceitavel; uma acao eficaz

em pequena escala pode exigir recursos nao disponiveis para



expansao. A avaliacao oferece elementos para essa decisao, mas nao

substitui pactuacao e responsabilidade institucional.

Tabela 9.

Integracao

aprendizagem

Dimensao

Problema

Mecanism
o}

Alcance

Pergunta de
avaliacao

A necessidade foi
corretamente
delimitada e as
causas
consideradas
correspondem as
experiéncias das
pessoas e aos
processos
observados?

A mudanca
proposta chegou
a produzir a etapa
intermediaria pela
qual se esperava
melhorar acesso,
compreensao ou
continuidade?

Quem recebeu a
intervencao e
quals pessoas
elegiveis
permaneceram
ausentes ou
participaram em
condicdes

entre

resultados,

Evidéncia a
reunir

Combinar
registros, escuta e
analise do
percurso,
identificando
hipoteses
confirmadas,
alternativas
plausiveis e
informacdes
ainda ausentes.

Observar o
processo
diretamente e
verificar se as
condic¢des
necessarias
estavam
presentes durante
a implementacao
da proposta.

Comparar perfil e
barreiras,
respeitando
qualidade de
dados e incluindo
escuta de pessoas
gue nao
conseguiram
participar.

implementacao

Decisao que
pode apoiar

Reformular o
problema quando
necessario,
evitando
intensificar uma
resposta cuja
l6gica nao
corresponde a
barreira principal
identificada.

Distinguir falha da
hipotese de
dificuldade de
exXecucao,
selecionando
ajustes
compativeis com
a causa mais bem
sustentada.

Rever canais,
horarios, local e
apoio para reduzir
exclusdes sem
impor
participacao ou
produzir
exposicao de



Efeitos

Recursos

Transferén
cia

insuficientes para
obter beneficio?

Houve mudanca
compativel com o
objetivo e quais
conseguéncias
positivas ou
negativas
surgiram além do
que estava
previsto?

O resultado
dependeu de
condicdes que
podem ser
mantidas ou de
apoio temporario
e sobrecarga nao
reconhecida?

Quais
componentes sao
essenciais e quais
podem mudar
quando a
proposta &
aplicada em outro
territério ou
servigco?

Relacionar
indicadores ao
tempo esperado e
reunir relatos
sobre custos,
apoio,
constrangimento,
seguranca e
experiéncia de
utilizacao.

Registrar tempo,
infraestrutura,
trabalho adicional
e atividades
reorganizadas,
evitando
contabilizar
apenas materiais
ou despesas mais
visiveis.

Descrever
mecanismo,
contexto,
adaptacdes e
limites, incluindo
dificuldades e
resultados que
nao
corresponderam
as expectativas
iniciais.

informacdes
pessoais.

Manter, adaptar
ou interromper
componentes
conforme
beneficio, risco e
distribuicao dos
efeitos,
explicitando
limites da
interpretacao
causal.

Pactuar recursos
ou rever escala
antes da
expansao,
reconhecendo
custos de
oportunidade e
responsabilidades
de gestao e
equipe.

Disseminar
critérios e
aprendizagem,
evitando
apresentar um
formato local
como solugao
universal
independente de
recursos e
necessidades.

Fonte: elaboracao propria. Matriz analitica proposta neste estudo;

requer adaptacao ao contexto e nao constitui instrumento validado.



4.21. Informacao Qualitativa e Experiéncia dos Usuarios

Os indicadores quantitativos ajudam a observar magnitude e
variacao, mas nao explicam sozinhos como as pessoas
experimentam o cuidado. Relatos podem revelar medo,
constrangimento, dificuldade de compreensao e custos que nao
aparecem nos sistemas. A informacao qualitativa nao deve ser
tratada como complemento meramente ilustrativo. Ela pode
modificar a formulacao do problema e indicar mecanismos que
orientam escolhas de intervencao. Sua utilizagcao, contudo, exige

meétodo, protecao e reconhecimento de limites.

A escuta pode ocorrer em diferentes formatos, como conversas
estruturadas, reunides e analise de manifestacdes recebidas por
canais institucionais. Cada formato alcanca pessoas distintas e
produz informacdes sob condicdes especificas. Usuarios mais
satisfeitos ou mais disponiveis podem participar com maior
frequéncia. Pessoas que abandonaram o servico podem estar
ausentes justamente quando sua experiéncia seria relevante. A
equipe deve reconhecer essa selecao e evitar afirmar que poucos

relatos representam toda a comunidade.

As perguntas precisam ser compreensiveis e abertas a critica.
Solicitar apenas avaliacao geral de satisfacao pode produzir
respostas pouco especificas. Perguntar o que facilitou, o que
dificultou e o que poderia ser modificado ajuda a identificar
processos. A pessoa deve compreender que sua manifestacao nao
prejudicara o atendimento. Quando ha relacdao de dependéncia, a
presenca do profissional diretamente envolvido pode limitar

franqueza, exigindo alternativas de escuta.



A analise deve preservar contexto e evitar uso seletivo de frases. Um
relato favoravel nao elimina dificuldades descritas na mesma
experiéncia. A equipe pode organizar temas recorrentes,
divergéncias e situacdes excepcionais relevantes, sem produzir
percentuais que sugerem representatividade estatistica indevida. A
sintese precisa distinguir o que foi relatado do que foi interpretado.
Essa separacao permite discutir achados com os participantes e

corrigir leituras que nao correspondam ao sentido pretendido.

A confidencialidade merece atencao porque relatos podem
identificar pessoas mesmo sem nome. Combinacdes de idade,
condicao e local podem ser reconheciveis em comunidades
pequenas. A divulgacao deve Ilimitar detalhes e considerar
finalidade. Situacdes sensiveis podem exigir tratamento reservado e
fluxos especificos, em vez de apresentacao em reuniao ampla. A
promocao participativa nao autoriza exposicao de experiéncias

pessoais para produzir impacto ou ilustrar um argumento.

A triangulacao relaciona fontes para ampliar compreensao. Se
registros mostram boa disponibilidade de vagas e usuarios relatam
dificuldade, a divergéncia pode indicar que a barreira ocorre antes
da marcagao ou que as vagas nao sao compativeis com suas
condicdes. O objetivo nao € escolher automaticamente qual fonte
estd correta. E investigar como cada uma foi produzida e qual
dimensao representa. A combinacao pode revelar um problema que

permaneceria invisivel na analise isolada.

O retorno aos usuarios permite verificar se a interpretacao faz
sentido e mostrar quais decisbées foram influenciadas. Essa
devolutiva deve ser acessivel e reconhecer limites. Nem toda

sugestao podera ser implementada, mas a justificativa precisa ser



clara. A auséncia de retorno enfraquece confianca e transforma a
escuta em coleta sem consequéncia. A avaliagcao ganha legitimidade
quando as pessoas reconhecem relacao entre suas experiéncias e

mudancas observaveis.

A informacao qualitativa também pode revelar resultados que nao
estavam previstos. Uma atividade pode ajudar alguém a
compreender como procurar cuidado ou a reconhecer uma rede de
apoio. Esses efeitos nao devem ser automaticamente convertidos
em evidéncia de eficacia clinica, mas possuem relevancia propria. A
analise precisa situa-los e discutir como se relacionam aos objetivos
de promocao, preservando a diferenca entre experiéncia individual,

padrao recorrente e resultado populacional.

4.22. Financiamento, Capacidade de Trabalho e Prioridades

O financiamento condiciona estrutura, pessoal e continuidade, mas
sua relacao com resultados depende de como recursos sao
distribuidos e utilizados. A promocao da saude exige tempo de
equipe, materiais, comunicacao e articulacao, mesmo quando nao
envolve procedimentos de alto custo. Tratar essas atividades como
acdes sem custo pode ocultar trabalho e favorecer sua interrupcao.
A analise precisa reconhecer recursos necessarios e relaciona-los as

prioridades territoriais e a sustentabilidade do servico.

A distincdao entre investimento e custeio € relevante. Construir ou
equipar uma unidade amplia capacidade potencial, enquanto
manter profissionais, insumos e funcionamento exige recursos
continuos. A auséncia de planejamento integrado pode produzir
estruturas pouco utilizadas ou equipes sem condicdes adequadas. A

promocao depende de que investimento fisico seja acompanhado



por organizacao e continuidade, especialmente em territdrios onde

deslocamento e manutencao apresentam dificuldades adicionais.

A alocacao orientada por equidade deve considerar necessidade e
custo de ofertar cuidado. Territérios remotos, populacdes com
Mmaiores barreiras e areas de alta vulnerabilidade podem exigir
recursos adicionais para alcancar resultados semelhantes. Comparar
gasto por atendimento sem considerar essas condi¢cdes pode
favorecer servicos que atendem situacdes menos complexas. A
analise de eficiéncia precisa ser relacionada a finalidade publica e a
distribuicao de beneficios, evitando reduzir qualidade a menor custo

unitario.

Incentivos associados a indicadores podem orientar atencao para
prioridades, mas também produzir efeitos indesejados se as
medidas forem estreitas. A equipe pode concentrar esforcos em
atividades contabilizadas e reduzir acdes importantes que nao
aparecem no painel. A resposta nao € abandonar toda mensuracao,
mas combinar indicadores, acompanhar consequéncias e preservar
espaco para necessidades locais. O desenho de incentivos precisa
reconhecer que nem todo valor do cuidado € capturado por um

ndmero.

A capacidade de trabalho deve ser analisada como recurso finito.
Novas exigéncias de registro, reunides e acdes comunitarias
precisam ser integradas a carga existente. A gestao deve identificar
duplicacbes e tarefas de baixo valor, além de necessidades de
pessoal. Esperar que a promocgao seja realizada apenas pela
motivacao dos trabalhadores produz fragilidade. A continuidade

exige tempo protegido, responsabilidades definidas e condicdes



para que o trabalho territorial nao dependa de esforco voluntario

permanente.

Um exemplo hipotético envolve a implantagcao de uma atividade
semanal sem revisao da agenda. Inicialmente, a equipe mantém o
grupo por extensao informal da jornada. Com o tempo, surgem
cansaco e cancelamentos. A interpretacao nao deve atribuir a
interrupcao apenas a falta de compromisso. O desenho da acao nao
incorporou seu custo de trabalho. A solucao requer reorganizagao e
pactuacao, ou revisao do formato, para que a atividade seja

compativel com capacidade real.

A transparéncia sobre recursos ajuda a participagcao social.
Comunidade e trabalhadores precisam compreender limites e
possibilidades para discutir prioridades de forma informada. Isso nao
significa transferir decisdes técnicas ou orcamentarias complexas
sem apoio. Exige apresentar informacdes relevantes em linguagem
acessivel e explicar consequéncias das escolhas. A participacao
ganha consisténcia quando pode discutir alternativas concretas, e
Nnao apenas expressar demandas sem acesso ao contexto de

decisao.

A sustentabilidade financeira e organizacional deve ser examinada
antes da expansao de uma experiéncia. Uma acao pode ser valiosa e
ainda exigir ajustes para alcancar maior escala. O planejamento
deve identificar recursos essenciais, dependéncias e riscos de
interrupcao. A promogao da saude se fortalece quando deixa de ser
tratada como projeto temporario e passa a integrar

responsabilidades e recursos do funcionamento regular da APS.

4.23. Educacao Permanente e Aprendizagem no Trabalho



A educacao permanente deve partir de problemas que interferem
no cuidado e que podem ser analisados pela equipe. A oferta de
Cursos € importante, mas nao garante mudanca de pratica quando
condi¢cdées organizacionais permanecem inadequadas. Um
profissional pode compreender a importancia da participacao e nao
dispor de tempo ou apoio para realiza-la. A formacao precisa ser
articulada a gestao do trabalho, permitindo que conhecimentos
sejam experimentados, acompanhados e incorporados a processos

sustentaveis.

A selecao de temas pode ser orientada por dificuldades observadas,
indicadores e relatos de usuarios. Uma sequéncia de falhas de
comunicacao, por exemplo, pode justificar analise de como
orientacdes sao transmitidas e registradas. A atividade educativa
deve formular uma pergunta concreta e identificar uma mudanca a
testar. O objetivo nao é transformar toda reuniao em aula, mas criar
condic¢des para que o cotidiano produza aprendizagem e para que

essa aprendizagem modifique decisdes.

A discussao de situacdes deve preservar privacidade e evitar
exposicao de profissionais como responsaveis uUnicos por falhas
complexas. O foco pode recair sobre etapas do processo, condicoes
de trabalho e alternativas de acao. Isso nao elimina responsabilidade
individual quando pertinente, mas impede que a busca de culpados
substitua analise. Uma cultura de aprendizagem permite
reconhecer erros e limites sem naturaliza-los, favorecendo correcao

e prevencao de recorréncias.

O acompanhamento apds a formacao € decisivo. Uma oficina sobre
registro, por exemplo, precisa ser seguida de observacao sobre uso,

dificuldades e efeitos no cuidado. A equipe pode descobrir que o



problema nao era desconhecimento, mas duplicacao de campos ou
auséncia de equipamento. Nesse caso, insistir em capacitagcao nao
resolve a barreira. A avaliacao deve distinguir necessidade de

aprendizagem de necessidade de reorganizacao ou investimento.

A integracao entre diferentes categorias amplia a compreensao de
problemas. A recepcao pode identificar dificuldades de
agendamento; agentes comunitarios, barreiras territoriais;
profissionais assistenciais, questdes clinicas; gestao, limites de
recursos. Reunir essas perspectivas permite construir solucdées mais
completas. A participagao deve ser organizada para que
trabalhadores com menor poder institucional possam contribuir,
evitando que a discussao seja monopolizada por posicoes

hierarquicas.

Um exemplo hipotético envolve orientacdes de retorno que os
usuarios frequentemente interpretam de maneira diferente da
pretendida. A equipe pode revisar a linguagem, testar um formato
simples e pedir que usuarios expliguem o proximo pPasso com suas
palavras. O resultado pode ser acompanhado por duvidas recebidas
e continuidade. A intervencao educativa dirige-se, nesse caso, ao
proprio servico, reconhecendo que a comunicacao € uma
responsabilidade compartilhada e que sua clareza pode ser

melhorada.

A formacao também deve abordar anadlise de dados e equidade.
Profissionais precisam compreender denominadores, limites de
comparacao e riscos de exposicao de informacdes. Essas
competéncias ajudam a evitar decisdes baseadas em interpretacdes
equivocadas. O aprendizado pode utilizar dados agregados do

servico e situacdes hipotéticas, com supervisao adequada e



protecao. A finalidade é ampliar capacidade de fazer perguntas
dteis, nao exigir que toda equipe produza analises estatisticas

complexas.

A sustentabilidade da educacao permanente depende de
regularidade e de ligacao com decisdes. Encontros esporadicos
podem mobilizar interesse e nao modificar rotina. Um ciclo curto de
analise, teste e revisao permite observar consequéncias e consolidar
mudancgas. O reconhecimento institucional desse tempo ¢é
necessario para que a aprendizagem nao se torne atividade
adicional realizada apenas quando sobra disponibilidade. Na
promocao da saude, aprender com o territorio é parte do trabalho e

precisa ser organizado como tal.

4.24. Comunicacao Publica, Desinformacao e Confianca

A comunicagcao publica em saude precisa relacionar clareza
cientifica e compreensao das preocupac¢des da populacao.
Informacdes incorretas podem circular porque oferecem explicacdes
simples, mobilizam medo ou se conectam a experiéncias de
desconfianca. A resposta nao deve limitar-se a repetir uma
mensagem oficial com maior intensidade. E necessario identificar a
duvida, compreender o contexto e oferecer explicacao pertinente,

sem ridicularizar a pessoa que a apresenta.

A confianca depende da experiéncia com o servico. Uma
comunicacao correta pode ter pouco alcance se a pessoa encontra
dificuldades repetidas, recebe orientacdes contraditérias ou nao
obtém retorno. A promocao da saude exige coeréncia entre
mensagem e pratica. Reconhecer falhas e explicar como serao

tratadas pode fortalecer credibilidade, enquanto promessas amplas



sem capacidade de cumprimento tendem a produzir desgaste. A

comunicag¢ao nao substitui qualidade assistencial; participa dela.

Mensagens devem explicitar o que se sabe e quais incertezas
permanecem. A auséncia de certeza absoluta nao impede
recomendacdes, mas precisa ser apresentada de forma
proporcional. Mudancas de orientacdao devem ser explicadas,
mostrando quando decorrem de novas evidéncias ou de alteracao
do contexto. A tentativa de preservar autoridade por meio de
afirmacdes excessivamente definitivas pode dificultar revisdes

posteriores e ampliar desconfianca quando a informacao muda.

A escolha de canais deve considerar alcance e acessibilidade. Redes
sociais podem atingir parte da populacao e deixar outras pessoas
fora. Materiais impressos, comunicacao presencial e parcerias
comunitarias podem ser necessarios. O planejamento deve evitar
dependéncia de um unico meio e verificar como as mensagens sao
recebidas. NUmero de visualizacdes ndao demonstra compreensao, e
compartilhamento nao indica concordancia ou mudanca de

comportamento.

O envolvimento de interlocutores comunitarios pode facilitar
didlogo, mas exige respeito a diversidade de opinides e
responsabilidade sobre o conteudo. Liderangcas nao devem ser
utilizadas apenas como transmissoras de mensagens prontas. Sua
participacao pode ajudar a identificar linguagem, duvidas e
barreiras. AO mesmo tempo, a equipe precisa manter compromisso
com informacdao tecnicamente adequada e esclarecer quando
determinada afirmacao nao ¢é sustentada pelas evidéncias

disponiveis.



Um exemplo hipotético envolve um boato que associa uma acao de
saude a perda de beneficio social. A resposta deve explicar a
finalidade da acao, os critérios pertinentes e o0s canais de
esclarecimento, evitando repetir desnecessariamente detalhes que
ampliem a circulagcdao do boato. A equipe também precisa verificar
se alguma pratica local contribuiu para a interpretacao. A correcao
da informacao pode exigir mudanca de linguagem ou de processo,

e nao apenas publicacdao de uma nota.

A avaliagao da comunicacao pode observar duvidas recorrentes,
compreensao do proximo passo, procura por esclarecimento e
experiéncia de confianca. Mudancas de comportamento devem ser
interpretadas com cautela, pois dependem de condicdes materiais e
de acesso. Uma pessoa pode compreender a mensagem e
continuar sem meios para agir. A comunicacao de qualidade

reconhece essa diferenca e conecta informacao a apoio concreto.

A promocao da saude deve evitar estratégias baseadas em
humilhacdo ou medo desproporcional. A intencao de produzir
adesdao nao justifica exposicao de pessoas ou exagero de riscos.
Mensagens precisam ser verdadeiras, contextualizadas e Uteis para
decisao. O vinculo construido pela APS oferece uma oportunidade
para didalogo continuado, no qual duvidas podem ser retomadas e a

confianca se fortalece pela consisténcia do cuidado.

4.25. Protecao de Dados no Planejamento Territorial

O planejamento territorial utiliza informacdes que podem ser
sensiveis, especialmente quando relacionam condicdes de saude,
localizacao e vulnerabilidade. A utilidade para o cuidado nao elimina

deveres de protecao. A equipe precisa distinguir dados necessarios



para acompanhar pessoas de informacdes adequadas a discussao
publica. Um mapa nominativo pode ter finalidade assistencial
restrita e ser inadequado para apresentacao comunitaria. A escolha
do formato depende de finalidade, risco e necessidade de

identificacao.

A minimizacao de dados consiste em utilizar apenas o que é
necessario para a operacao. Uma reuniao intersetorial pode precisar
saber que existe barreira de transporte e nao exigir detalhes clinicos
completos. O compartilhamento excessivo aumenta exposicao e
pode comprometer confianca. A definicao de informacdes essenciais
deve ser feita antes da circulacao, com orientacao institucional e
consideracao das bases legais aplicaveis. A conveniéncia de enviar

um prontuario completo nao constitui justificativa suficiente.

Listas de busca ativa precisam permanecer em meios institucionais
protegidos. O uso de dispositivos pessoais e planilhas sem controle
pode gerar copias desatualizadas e acesso indevido. A equipe deve
conhecer 0s recursos autorizados e os procedimentos de segurancga.
A protecao nao pode depender apenas de boa intencao individual;
requer infraestrutura, suporte e regras compreensiveis. Quando o
sistema disponivel nao atende a necessidade, a gestao deve buscar

solucao adequada em vez de naturalizar arranjos improvisados.

O acesso deve corresponder a funcao exercida. Nem todo
trabalhador necessita de todas as informacdes para realizar sua
tarefa. Ao mesmo tempo, restricdes excessivas podem impedir
cuidado e coordenacao. A governanca precisa equilibrar
disponibilidade e protecao, com definicao de perfis e rastreabilidade
quando aplicavel. A decisdao deve ser institucional e revisada

conforme mudancas no processo de trabalho, evitando



compartilhamento informal de credenciais ou dependéncia de uma

Unica pessoa para acessar informacao essencial.

A apresentacao de dados agregados também exige cautela. Em
areas pequenas, combinacdes de caracteristicas podem permitir
reconhecimento. A retirada do nome nao garante anonimato. A
equipe deve avaliar se o nivel de detalhe € necessario e se pode ser
reduzido sem perder utilidade. A discussao participativa pode
trabalhar com padrdoes e problemas sem expor domicilios ou
trajetorias individuais. A transparéncia sobre politicas e resultados é

compativel com protecao de informacdes pessoais.

Um exemplo hipotético envolve a divulgagao de um mapa que
identifica residéncias de pessoas acompanhadas por determinada
condicao. A intencao pode ser mostrar cobertura, mas o resultado
pode revelar informacao que os usuarios nao desejam compartilhar.
Uma alternativa é apresentar dados agregados por area e manter a
lista nominativa apenas para o cuidado. O caso demonstra que o
mesmo conjunto de dados exige representacdes diferentes

conforme publico e finalidade.

A resposta a incidentes deve ser conhecida pela equipe. Perda de
dispositivo, envio equivocado e acesso indevido exigem
comunicacao pelos canais institucionais e avaliacao técnica,
conforme a situacao. O trabalhador nao deve improvisar ocultacao
ou tentar resolver sozinho um problema que demanda gestao. A
educacao permanente precisa abordar esses eventos de forma
pratica e relaciona-los a confianca dos usuarios, sem transformar

protecao de dados em uma lista abstrata de proibicdes.



A avaliacao da governanca pode observar adequag¢ao de acessos,
duplicacao de bases, qualidade de registros e capacidade de
resposta a incidentes. O objetivo nao é aumentar burocracia sem
beneficio, mas assegurar que a informacao fortaleca o cuidado. Uma
APS orientada por dados precisa ser também orientada por
responsabilidade sobre as pessoas representadas nesses dados,

preservando dignhidade e possibilidade de participacao.

Tabela 10. Finalidade e protecao das informacdes utilizadas no

territério

Operacao Finalidade Protecao a Pergunta de
legitima considerar controle

Cadastro Reconhecer Explicar a Cada informacao
populacao e utilizacgao, solicitada
manter qualificar contribui para
informacdes atualizacao e cuidado ou
necessarias a restringir acesso gestao
continuidade, conforme pertinente, ou
sem coletar responsabilidades, esta sendo
detalhes sem utilizando os coletada apenas
relagdo com uma sistemas e porgue existe um
finalidade procedimentos campo
definida. institucionais disponivel?

apropriados.
Lista Acompanhar Manter dados A lista possui
assistencial necessidades nominativos em finalidade atual e

individuais e
organizar contato,

ambiente
protegido, evitar

acesso adequado,
ou circula entre

revisao ou retorno  copias pessoas que nao
de pessoas que desnecessarias e necessitam
demandam definir dessas
continuidade pela responsaveis pela informacdes?

equipe
responsavel.

atualizacao e pelo
acompanhament
o.



Discussao
de caso

Rede
intersetoria
I

Devolutiva
publica

Incidente

Articular decisdes
€ apoio técnico
entre profissionais
gue participam
do cuidado e
precisam
compreender
aspectos
relevantes da
situacao.

Viabilizar resposta
auma
necessidade que
exige participacao
de outro setor,
com definicao de
responsabilidade
e retorno
esperado.

Apresentar
problemas,
resultados e
decisbdes a
comunidade,
permitindo
participacao
informada e
acompanhament
o das
responsabilidades
do servico.

Reconhecer e
tratar perda,
acesso indevido
ou envio
equivocado
conforme
procedimentos e
responsabilidades

Compartilhar
somente o
necessario,
preservar contexto
e autoria e utilizar
espacos e canais
compativeis com
a sensibilidade do
conteudo.

Delimitar
informacdes
pertinentes e
meios
institucionais,
observando bases
legais e evitando
envio automatico
de todo o historico
clinico.

Utilizar
informacdes
agregadas e
avaliar risco de
reidentificacao,
especialmente
guando recortes
combinam
caracteristicas
raras ou areas
pequenas.

Acionar canais
apropriados,
preservar
informacao
necessaria a
avaliacao e buscar
apoio técnico,
evitando

Os detalhes
apresentados
ajudam a decisao
ou ampliam
exposicao sem
contribuicao
efetiva para o
cuidado da
pessoa?

O destinatario
precisa identificar
a pessoa e
conhecer cada
dado
compartilhado
para cumprir a
finalidade
pactuada?

E possivel
compreender o
problema
coletivo sem
reconhecer
domicilios,
condicdes de
saude ou
trajetorias
individuais
sensiveis?

A equipe
conhece o fluxo
de comunicacao
e dispde de
suporte para
responder sem
ampliar
exposicao ou



institucionais ocultacao ou atrasar
aplicaveis a solucdes providéncias?
situacao. individuais

improvisadas.

Fonte: elaboracao prdépria. Matriz analitica proposta neste estudo;

requer adaptacao ao contexto e nao constitui instrumento validado.

4.26. Continuidade do Cuidado em Situagcées Ambientais

Adversas

A preparacao para eventos ambientais deve comecar pelo
conhecimento das condicdes locais. Areas sujeitas a alagamento,
calor intenso, interrupcao de transporte ou falta de energia
apresentam necessidades especificas. A equipe pode reunir
informacdes de moradores, vigilancia e outros setores para
identificar pontos criticos. A finalidade nao é prever com exatidao
todos os eventos, mas reduzir dependéncia de improvisagcao e
definir como manter comunicagao e cuidado quando a rotina é

interrompida.

O plano precisa identificar atividades essenciais e suas
dependéncias. Conservagcao de insumos, comunicagcao, acesso ao
prontuario e deslocamento de profissionais podem exigir
alternativas. Cada unidade deve conhecer os fluxos institucionais
aplicaveis e os responsaveis por decisdes. Um documento genérico
sem relacdo com infraestrutura e territorio tende a ter pouca
utilidade. A preparacao pode incluir revisao de contatos e exercicios
de discussao que permitam reconhecer lacunas antes da

emergéncia.



A identificacao de pessoas que podem necessitar de apoio deve ser
atualizada e protegida. Dependéncia de cuidados, mobilidade
reduzida e auséncia de rede podem aumentar dificuldades em
situacdes de deslocamento. A equipe precisa discutir formas de
contato e articulagdo com servicos responsaveis. Essa identificacao
Nao autoriza exposicao publica nem garante capacidade de resposta
ilimitada. O planejamento deve ser realista e explicitar quais apoios

dependem de outras instancias.

A comunicacao durante o evento deve priorizar informacdes
confirmadas e acdes possiveis. Canais podem falhar, e mensagens
precisam ser consistentes entre servicos. A equipe deve evitar
divulgar orientacdes nao verificadas ou prometer atendimento em
locais que nao estdao funcionando. A atualizacao de informacgdes
sobre acesso, referéncia e medidas de protecao pode reduzir
deslocamentos desnecessarios e incerteza. Quando houver duvida, €
preferivel reconhecer o limite e indicar como a informacao sera

confirmada.

Apobs a fase aguda, a APS pode encontrar necessidades acumuladas.
Consultas adiadas, perda de recursos e mudancas de moradia
podem interromper trajetérias. A retomada deve combinar oferta
regular e identificacao de grupos que permaneceram afastados. A
prioridade nao deve ser definida apenas pela ordem de procura, pois
pessoas com maior necessidade podem ter menor capacidade de
chegar. O conhecimento territorial ajuda a orientar busca ativa e

articulacao, respeitando limites e recursos disponiveis.

Um exemplo hipotético envolve uma unidade que reabre apds
alagamento, mas parte da populacao esta temporariamente em

outro bairro. O retorno do servico ao endereco habitual ndo garante



acesso dessas pessoas. A equipe pode articular comunicagao com
unidades proximas e organizar continuidade de informacodes. O
indicador de dias de funcionamento, embora util, ndo captura
integralmente a recuperacao do cuidado. A avaliacao precisa

examinar também a trajetdria das pessoas afetadas.

O aprendizado posterior deve identificar o que funcionou, quais
recursos faltaram e quais grupos foram menos alcancados. A analise
nao deve se limitar a responsabilizar trabalhadores que atuaram sob
condicbes excepcionais. Precisa reconhecer falhas de preparacao,
infraestrutura e coordenacao. A revisao do plano deve incorporar
essas informacdes e definir medidas factiveis, com responsaveis e

acompanhamento.

A promocao ambiental se fortalece quando preparagcao e
continuidade fazem parte do planejamento regular. Acdes pontuais
apos desastres sao necessarias, mas nao substituem reducao de
riscos e articulacao territorial. A APS pode contribuir com
conhecimento sobre necessidades e vulnerabilidades, enquanto
intervencdes estruturais dependem de politicas mais amplas. A
responsabilidade compartilhada deve ser explicita para que o

cuidado nao se torne promessa sem suporte institucional.

4.27. Implantacao Gradual e Aprendizagem por Ciclos

A implementacao de mudancas pode ser organizada por ciclos que
permitam observar efeitos antes da expansao. A escolha de um
problema delimitado favorece definicado de objetivo e
acompanhamento. Isso nao significa fragmentar permanentemente
a promocao em pequenas acdes, mas criar condi¢coes para aprender

com a pratica. Uma intervencao ampla implantada sem capacidade



de monitoramento pode produzir dificuldades dificeis de

compreender e corrigir.

O primeiro ciclo deve explicitar a hipdtese de mudanca. Se a
dificuldade identificada € comunicacao sobre retornos, a proposta
pode envolver revisao da orientacao e verificacao de entendimento.
A equipe precisa definir o que espera observar e quais efeitos
indesejados serao acompanhados. A hipdtese deve ser
suficientemente concreta para ser examinada, evitando objetivos

genéricos que qualquer resultado possa parecer confirmar.

O teste inicial precisa respeitar seguranca, direitos e condi¢cdes de
cuidado. Nao se trata de experimentar condutas clinicas sem base
ou de negar acesso a grupos. Mudancas organizacionais devem ser
compativeis com responsabilidades institucionais e acompanhadas
por quem pode decidir sobre sua continuidade. A escala inicial pode
ser limitada para facilitar aprendizagem, desde que os critérios

sejam transparentes e nao produzam exclusao indevida.

A coleta de informacdes deve ser proporcional. Um ciclo simples nao
exige um sistema paralelo extenso. Pode utilizar registros ja
disponiveis, observacao do fluxo e escuta breve de usuarios e
trabalhadores. O importante € que os dados respondam a pergunta
e permitam comparar o que foi previsto com o0 que ocorreu. A
documentacao deve ser suficiente para manter memoaria e facilitar

revisao, sem consumir mais recursos do que a propria mudanca.

A analise precisa incluir viabilidade. Uma intervencao que melhora
acesso, mas depende de sobrecarga continua, exige adaptacao
antes de expansao. A equipe deve identificar recursos adicionais,

tarefas que podem ser reorganizadas e condi¢cdes essenciais. A



decisao nao deve se basear apenas em entusiasmo inicial ou em um
resultado pontual favoravel. A sustentabilidade precisa ser

examinada como parte da qualidade.

O segundo ciclo pode ajustar formato, publico ou processo
conforme o aprendizado. Alteracdes devem ser registradas para que
a trajetdria seja compreendida. Se o problema inicial foi mal
formulado, pode ser necessario retornar ao diagnostico. Essa revisao
nao representa fracasso; demonstra capacidade de aprender. A
dificuldade surge quando a instituicdo mantém uma acgao por
compromisso com sua imagem, apesar de sinais consistentes de

baixa pertinéncia ou de efeitos negativos.

A expansao deve considerar diferencas entre contextos. Uma
mudanc¢a que funcionou em uma equipe pode depender de
relacdes, recursos ou caracteristicas locais. Antes de replicar, convém
identificar o mecanismo essencial e os elementos adaptaveis. A
comunicacao entre equipes pode favorecer aprendizagem, desde
que nao transforme uma experiéncia em modelo obrigatdrio sem
analise. O estudo propde disseminar perguntas e critérios, além de

formatos de acao.

A institucionalizacao ocorre quando a mudancga passa a integrar
responsabilidades, recursos e acompanhamento regular. Sem essa
etapa, a experiéncia pode desaparecer com a saida de um
profissional. Protocolos de processo, formacao de novos
trabalhadores e revisao periddica ajudam a manter continuidade. A
promocao da saude exige essa passagem de iniciativa individual
para capacidade organizacional, preservando abertura para novas

adaptacdes quando o territorio e as necessidades se modificam.



Tabela 11. Ciclo de implantacao de uma acao territorial de promocao

Momento

Delimitaca
o

Desenho

Teste
inicial

Revisao

Produto esperado

Descricao do
problema,
populacao
afetada, hipdteses
de barreira e
informacdes que
justificam a
prioridade em
relacdao as demais
necessidades.

Proposta que
relaciona
mudanca de
processo,
mecanismo
esperado, recursos
e indicadores,
incluindo efeitos
nao desejados a
serem
acompanhados.

Implementacao
em escala
adequada a
capacidade de
acompanhamento
, com registro
simples do que foi
realizado e das
adaptacoes
necessarias.

Analise conjunta
de alcance,
experiéncia,

Responsabilidad
e a pactuar

Equipe, gestao e
participantes
pertinentes
devem discutir
critérios, sem
transferir ao
usuario a
responsabilidade
de resolver
limitacdes
institucionais.

Definir quem
executa, quem
apoia e quem
pode decidir
sobre recursos,
ajustes e
situacdes que
ultrapassem o
escopo inicial.

Os responsaveis
devem manter
comunicagao e
garantir que
dificuldades
sejam
reconhecidas
rapidamente, sem
depender de um

Unico trabalhador.

Incluir
perspectivas de
usuarios e

Condicao para
avancar

Existe uma
pergunta
concreta e uma
necessidade
reconhecida, em
vez de uma
atividade
escolhida antes
de compreender
o problema.

O desenho é
compativel com
seguranga,
direitos,
atribuicdes e
capacidade de
trabalho, com
limites e
dependéncias
explicitados.

A acao pode ser
observada e
revisada sem
comprometer
cuidado
necessario ou
produzir exclusao
indevida de
grupos elegiveis.

A decisao
diferencia
problemas da



Adaptacao

Incorporag

resultados
intermediarios,
custos e
obstaculos que
interferiram no
funcionamento da
proposta.

Mudancas
justificadas no
formato ou no
processo,
preservando
componentes
essenciais e
documentando o
gue foi alterado e
por qué.

Integracao a
rotina com
responsabilidades,
recursos,
formacao e
previsao de
revisao, reduzindo
dependéncia de
apoio temporario
ou esforco
extraordinario.

trabalhadores,
protegendo
informacao e
permitindo critica
sem
constrangimento
Oou ameaca de
prejuizo
assistencial.

Pactuar ajustes e
recursos,
comunicar
consequéncias e
revisar
expectativas
quando a
proposta inicial
Nnao corresponde
as condicdes
encontradas.

A gestao deve
reconhecer o
trabalho
necessario e a
equipe deve
manter memoaria,
comunicagao e
capacidade de
atualizacao
territorial.

hipotese, da
execucgao e do
contexto,
evitando
conclusées
baseadas apenas
em um numero
favoravel.

A nova versao
responde as
dificuldades
observadas e
pOSsuUi critérios
claros para
verificar se o
ajuste trouxe
beneficio.

Ha condicdes de
continuidade e
pertinéncia, sem
confundir
repeticao
permanente de
uma atividade
com
sustentabilidade
de seus
beneficios.

Fonte: elaboracao propria. Matriz analitica proposta neste estudo;

requer adaptacao ao contexto e nao constitui instrumento validado.

4.28. Situacao Analitica de Barreira Territorial e Acesso Desigual



Considere-se um territério hipotético dividido em trés microareas,
com uma unidade localizada proxima ao centro comercial. Duas
areas possuem transporte regular, enquanto a terceira depende de
um trajeto que se torna dificil em periodos de chuva. A equipe
observa menor participagao dessa Ultima area em atividades
programadas. O dado inicial nao permite afirmar que os moradores
tenham menos interesse ou maior resisténcia. Ele indica uma
diferenca de utilizacao que precisa ser relacionada a condicdes de

acesso e a forma como a oferta foi organizada.

A primeira etapa seria verificar a populagao considerada no
indicador. Cadastros desatualizados ou diferencas de composicao
etaria podem modificar a comparacdao. Em seguida, a equipe
poderia analisar horarios, tentativas de agendamento e motivos
relatados para auséncia. A escuta de moradores ajudaria a
compreender se o problema principal € transporte, duracao do
deslocamento, seguranca ou incompatibilidade com trabalho. Essa
combinacao evita que o mapa geografico seja utilizado como

explicacao suficiente sem examinar a experiéncia real.

Suponha-se, apenas para fins de demonstracao, que a participacao
seja de oitenta entre cem pessoas elegiveis na primeira area e de
quarenta entre cem na terceira. A diferenca absoluta é de quarenta
pontos percentuais. Esse calculo descreve desigualdade de
participacao, mas nao informa sua causa nem qualidade da
atividade. Se o0s grupos possuem necessidades distintas, a
comparacao exige interpretacao adicional. O exemplo mostra por
gue um indicador precisa ser acompanhado de uma pergunta e de

informacdes sobre a populacao.



Uma resposta possivel seria deslocar parte da atividade para um
local comunitario acessivel. Outra seria ajustar horarios e articular
transporte. A escolha depende de recursos, seguranca, privacidade e
possibilidade de manter continuidade. A acao extramuros pode
reduzir deslocamento, mas também criar dificuldades para
avaliacdes que exigem estrutura da unidade. O planejamento deve
definir quais componentes podem ocorrer no territdério e como serao
integrados ao cuidado regular, evitando uma oferta simplificada

para a area com maior barreira.

A participagao comunitaria poderia contribuir na escolha do local e
Nno reconhecimento de horarios, mas nao deveria assumir
responsabilidade exclusiva pela logistica. O servico precisaria
garantir condicdes de trabalho e materiais necessarios. A parceria
com uma associacao pode ser util, desde que voluntaria e
transparente. Caso 0 espaco nao seja acessivel a todos ou esteja
associado a conflitos locais, sua utilizacao pode criar nova exclusao.

O conhecimento comunitario ajuda a antecipar esses efeitos.

O acompanhamento deveria observar participacao da area
inicialmente menos alcancada, continuidade posterior e experiéncia
dos usuarios. Se a atividade passa a reunir sobretudo pessoas da
area central, a mudanca de local nao respondeu ao objetivo. Se ha
aumento inicial e queda rapida, convém investigar pertinéncia,
regularidade e condi¢cdes de permanéncia. A avaliacao precisa
seguir o mecanismo esperado, e Nao apenas registrar que uma acao

extramuros foi realizada.

Também seria necessario acompanhar efeitos sobre outras
atividades. O deslocamento de profissionais pode reduzir oferta na

unidade em determinados horarios. A gestao deve organizar



cobertura e comunicagao para que a correcao de uma desigualdade
nao produza interrup¢ao desproporcional de necessidades urgentes.
O problema nao se resolve pela escolha abstrata entre territdrio e
unidade. Exige arranjo que considere ambos e que torne explicito o

uso dos recursos disponiveis.

O aprendizado principal dessa situacao € que equidade depende de
desenho e acompanhamento. Ofertar o mesmo formato em um
unico local pode parecer igualitario e produzir acesso desigual.
Adaptar o formato pode ampliar justica, desde que preserve
qualidade e seja avaliado. A situacao nao fornece prova de eficacia
de uma modalidade especifica; demonstra um raciocinio de
planejamento em que dados, experiéncia e recursos sao articulados

antes da decisao.

4.29, Situacao Analitica de Vacinacgao e Interpretacao de Atrasos

Em outra situacao hipotética, uma equipe identifica registros de
vacinacao aparentemente incompletos em criancas do territério. A
resposta mais imediata seria convocar todas as familias para uma
acao educativa. Entretanto, a lista pode reunir problemas distintos:
registro nao atualizado, dificuldade de horario, indisponibilidade
anterior, mudanca de domicilio ou duvida sobre vacinacao. A analise
precisa separar essas possibilidades para evitar uma intervencao

Unica dirigida a causas diferentes.

A conferéncia inicial deve ocorrer por meios institucionais e
conforme os procedimentos de registro e avaliacao aplicaveis. O
estudo nao define esquemas vacinais ou condutas clinicas. A
questao é organizacional: como a equipe reconhece a situacao,

verifica informacdées e oferece uma resposta adequada. A



participacao de profissionais responsaveis pela vacinacao e dos
agentes comunitarios pode ajudar a relacionar dados do sistema a

experiéncia das familias, preservando confidencialidade.

Se parte das familias relata impossibilidade de comparecer durante
o funcionamento habitual, a barreira principal ndo é conhecimento.
A equipe pode discutir alternativas de oferta, observando recursos e
normas técnicas. Se outras familias apresentam duvidas, a
comunicagao precisa abordar essas questdes de forma respeitosa.
Se o0 problema é registro, a correcao deve ser realizada sem
contabilizar como nova aplicagcao uma dose ja recebida. A qualidade

da resposta depende de reconhecer o tipo de pendéncia.

Suponha-se que, em um exercicio ilustrativo, vinte de cinquenta
registros inicialmente pendentes sejam esclarecidos como
documentacao incompleta. A lista restante muda de tamanho, mas
nao se pode afirmar que vinte criangcas foram vacinadas pela
intervencao. Houve melhoria de informacao. Esse resultado é
relevante para o planejamento, porém possui natureza distinta da
ampliacdao de cobertura. O exemplo reforca a necessidade de
separar correcao cadastral, contato realizado e cuidado efetivamente

ofertado.

A busca ativa deve explicar a finalidade do contato e evitar
exposicao. Uma mensagem pode convidar a familia a conversar com
a unidade sem divulgar informacdes sensiveis em um telefone
compartilhado. Quando ha duvida, o dialogo precisa reconhecer
preocupacdes e apresentar informacao verificavel. A equipe nao
deve presumir que uma pergunta representa oposicao definitiva. A

confianca pode ser fortalecida pela possibilidade de esclarecer sem



constrangimento e pela coeréncia entre orientacao e

disponibilidade do servico.

A articulacao com escolas pode ampliar comunicagcao, mas nao deve
produzir listas publicas de estudantes ou constrangimento. Cada
setor precisa compreender sua funcao e os limites de
compartilhamento. A acao deve preservar avaliacao individual e
procedimentos técnicos pertinentes. O objetivo intersetorial é
reduzir barreiras e facilitar acesso, e nao transformar a escola em
espaco de pressao sobre familias ou de exposicao de condicdes de

saude.

A avaliacao pode acompanhar pendéncias verificadas, contatos
efetivos, barreiras identificadas e continuidade conforme critérios
técnicos. A interpretacao de cobertura exige utilizar os sistemas e
definicdes apropriados, considerando qualidade dos registros. O
numero de convites distribuidos nao deve ser usado como resultado
final. Também €& necessario verificar se grupos com maior
dificuldade foram alcancados, para que a acao nao amplie apenas

participacao de familias ja proximas do servicgo.

A situacao demonstra que promogcao e prevencao se articulam sem
se confundir. A vacinacao corresponde a uma medida preventiva
especifica, enquanto didlogo, reorganizacao de acesso e
fortalecimento de confianca constituem dimensdes de promocao. A
qualidade do conjunto depende de conexao entre essas etapas.
Uma campanha pode ter boa comunicacao e falhar por falta de
oferta; uma oferta pode existir e permanecer pouco acessivel. O

planejamento precisa examinar o percurso completo.



4.30. Situacao Analitica de Condicao Cronica e Inseguranca

Alimentar

Considere-se uma pessoa hipotética acompanhada por uma
condicao crbonica que apresenta dificuldade de manter o plano
acordado. Durante a consulta, relata que a renda familiar diminuiu e
que as refeicdes passaram a depender do que esta disponivel ao
final do més. A equipe percebe que orientacdes anteriores
pressupunham escolhas alimentares que deixaram de ser possiveis.
O problema exige avaliacao clinica e revisao do contexto, sem

atribuir automaticamente a mudanca a falta de compromisso.

A primeira resposta deve preservar o cuidado necessario a condi¢ao
de saude. Reconhecer determinantes sociais nao significa adiar
avaliacdo ou manejo de riscos. Em paralelo, a equipe pode
compreender a situacao alimentar, identificar recursos e discutir
alternativas compativeis. A interpretacao precisa evitar uma falsa
escolha entre tratar a doenca e considerar o contexto. As duas
dimensdes se relacionam, e a auséncia de uma delas pode

comprometer a efetividade da outra.

O plano compartilhado pode distinguir acdes imediatas e
necessidades de maior alcance. Uma orientacao possivel no curto
prazo nao resolve a inseguranca alimentar, mas pode ajudar
enquanto a articulacao social é realizada. O encaminhamento deve
indicar a necessidade de forma clara e prever retorno, sem transmitir
detalhes clinicos desnecessarios. A equipe precisa verificar se houve
aCcesso a0 recurso e se a resposta modificou a barreira. Entregar um

endereco, isoladamente, ndao demonstra continuidade.



A atuacao multiprofissional pode ajudar a integrar avaliacao
alimentar, condicao funcional, saude mental e protecao social,
conforme necessidade e disponibilidade. O objetivo nao é
multiplicar consultas sem coordenacao. Cada participacao deve
responder a uma pergunta e produzir contribuicao para o plano.
Caso contrario, a pessoa pode enfrentar mais deslocamentos e
orientacdes desconectadas justamente em um periodo de maior

dificuldade econdmica.

Uma atividade coletiva sobre alimentacao pode ser util se permitir
discutir experiéncias reais e recursos do territdrio. Contudo, nao deve
exigir exposicao da situacao financeira nem substituir atendimento
individual. A pessoa pode preferir nao compartilhar dificuldades em
grupo. O respeito a essa escolha preserva dignidade e confianca. A
equipe deve oferecer apoio sem transformar a vulnerabilidade em
condicao para participacao publica ou em exemplo destinado a

sensibilizar outras pessoas.

A avaliacao precisa considerar diferentes resultados. Pode haver
melhoria de acesso a alimentos, compreensao do plano ou
continuidade, enquanto parametros clinicos ainda demandam
acompanhamento. Nao seria adequado interpretar auséncia de
mudanca imediata em um indicador como fracasso de toda a
intervencao. Também nao se deve afirmar eficacia clinica apenas
porgue o encaminhamento social foi concluido. Cada resultado
precisa ser relacionado ao mecanismo e ao tempo em que poderia

ocorrer.

A situacao pode revelar um padrao territorial. Se relatos semelhantes
aparecem em varias familias, a equipe deve considerar analise

agregada e articulacao com politicas de seguranca alimentar. O



cuidado individual produz informacao para planejamento coletivo,
desde que dados sejam protegidos. Essa passagem é um dos
mecanismos pelos quais a ESF pode transformar vinculo em acao
territorial, evitando que cada familia seja tratada como caso isolado

de uma dificuldade compartilhada.

O aprendizado consiste em reconhecer a diferenca entre
recomendar e tornar possivel. A promocao nao elimina a
importancia das escolhas, mas examina as condicdes em que elas
sao feitas. A resposta adequada combina cuidado clinico,
negociacao, apoio e articulagcao, com responsabilidades distribuidas.
O exemplo nao demonstra que uma uUnica acao resolvera o
problema; mostra por que uma abordagem exclusivamente

comportamental seria insuficiente.

4.31. Situacao Analitica de Violéncia e Coordenacao Intersetorial

Em uma situacao hipotética, uma usuaria apresenta dificuldades de
continuidade e sinais de sofrimento durante atendimentos. Em
espaco reservado, relata violéncia e receio de que a informacao seja
conhecida por pessoa proxima. A equipe precisa reconhecer a
sensibilidade e avaliar seguranca, necessidades clinicas e fluxos de
protecao pertinentes. A promocao da saude, nesse contexto, nao
pode ser reduzida a aconselhamento genérico sobre autonomia. A
possibilidade de agir é condicionada por risco, dependéncia e

disponibilidade de apoio.

A escuta deve evitar perguntas que sugiram culpa ou imponham
uma decisao imediata sem considerar consequéncias. O profissional
precisa explicar limites de confidencialidade e obrigacdes aplicaveis

a situacao, sem prometer sigilo absoluto quando nao puder manté-



lo. A condugao deve seguir normas e protocolos pertinentes, com
apoio da rede. O presente estudo nao substitui esses
procedimentos; analisa como privacidade, vinculo e coordenacao

interferem na possibilidade de protecao e continuidade.

A comunicagao entre servicos precisa ser necessaria e segura.
Encaminhar informacdes por canais informais ou contatar pessoas
sem avaliar risco pode aumentar exposicao. A equipe deve pactuar
meios de contato adequados com a usuaria, quando possivel, e
registrar o essencial em sistemas protegidos. A articulagao
intersetorial exige clareza sobre quem recebe a demanda e como
sera realizado o acompanhamento. A responsabilidade nao termina

com a emissao de um encaminhamento.

A situacao pode exigir diferentes temporalidades. Risco imediato
demanda resposta urgente conforme fluxos especificos.
Necessidades de moradia, renda, apoio emocional e cuidado clinico
podem exigir acompanhamento prolongado. A coordenacao deve
reconhecer essa combinacao para que a resposta Nao se encerre
apos a primeira providéncia. A APS pode manter vinculo e cuidado
pertinente, articulando-se com servicos que possuem atribuicdes

especificas de protecao e assisténcia.

A participacao de familiares nao deve ser presumida como recurso
seguro. E necessario compreender relacdes e preferéncias, evitando
envolver pessoas que possam ampliar o risco. Da mesma forma, a
presenca de liderancas comunitarias nao autoriza
compartilhamento de informacdes pessoais. A rede de apoio precisa
ser construida com cuidado, respeitando a singularidade da
situacao. O conhecimento territorial pode ajudar, mas também

exige maior atencao a possibilidade de circulacao de relatos.



A avaliagcao da resposta nao deve utilizar apenas encerramento
administrativo como sinal de resolucao. Uma demanda pode ser
formalmente encaminhada e permanecer sem acesso efetivo. A
equipe precisa acompanhar, dentro de suas atribuicdes e condicdes
de seguranca, se houve contato, continuidade e resposta as
necessidades. Indicadores agregados podem informar
funcionamento da rede, mas nao devem expor trajetdrias individuais

nem reduzir uma situagcao complexa a um resultado binario.

O cuidado dos trabalhadores envolvidos também importa. Situacoes
de violéncia podem produzir tensao e sensacao de impoténcia. A
equipe necessita de apoio técnico, espacos de discussao protegidos
e fluxos claros. A auséncia de suporte pode favorecer respostas
defensivas, excesso de encaminhamentos ou assuncao de
responsabilidades inadequadas. A gestao deve reconhecer essa
necessidade como condicao de qualidade, e nao como fragilidade

pessoal do profissional.

A principal contribuicdao analitica da situagcao €& mostrar que
autonomia depende de protecao e de alternativas reais. Incentivar
decisao sem oferecer condi¢cdes pode transferir a pessoa o peso de
um problema que envolve relacdes de poder e responsabilidades
publicas. A promocao coerente com o SUS combina escuta, cuidado,
informacao e articulacao, preservando a capacidade de acompanhar
mesmo quando a trajetdria ndao corresponde a expectativa inicial do

servico.

4.32. Situacao Analitica de Exclusao Digital

Considere-se uma unidade hipotética que passa a disponibilizar

parte do agendamento por aplicativo. Nas primeiras semanas, a fila



presencial diminui e a gestao interpreta a mudanca como melhoria
de acesso. Entretanto, agentes comunitarios relatam que pessoas
idosas, usuarios com baixa visao e familias sem conexao estavel
apresentam dificuldade. O resultado inicial redne beneficio para
alguns e barreira para outros. A avaliacao precisa reconhecer essa
distribuicao antes de concluir que a tecnologia melhorou o acesso

de toda a populacao.

A primeira pergunta &€ quem conseguiu utilizar o novo canal.
Registros de acessos podem informar volume, mas nao representam
pessoas que tentaram e desistiram ou que nem chegaram a
conhecer a ferramenta. A equipe pode combinar dados do sistema
com escuta na recepcao e no territério. E importante identificar se a
dificuldade envolve dispositivo, conectividade, linguagem,
acessibilidade ou desconfianca. Cada barreira pode exigir uma

resposta diferente.

Manter um canal presencial ou telefénico pode ser necessario, mas
sua qualidade precisa ser equivalente. Se as melhores
oportunidades ficam disponiveis apenas no aplicativo, a alternativa
formal ndo garante equidade. A gestao deve examinar distribuicao
de vagas e tempo de resposta. A escolha do meio nao deveria
determinar acesso inferior sem justificativa. A tecnologia deve
ampliar possibilidades de utilizacdao, e nao criar uma hierarquia

baseada em habilidade digital.

O apoio para utilizacao precisa respeitar privacidade. A dependéncia
de familiares ou vizinhos pode expor informacdes e reduzir
autonomia. A unidade pode oferecer orientacdo sobre o
funcionamento, mas nao deve solicitar compartilhamento

indiscriminado de credenciais ou assumir controle de contas



pessoais sem procedimentos adequados. A analise deve considerar
seguranca e acessibilidade desde o desenho, evitando tratar
problemas previsiveis como dificuldades individuais a serem

resolvidas depois.

A avaliacao da carga de trabalho também € necessaria. Um sistema
pode reduzir filas e aumentar duvidas, pedidos de correcao e tarefas
de suporte. Se essas atividades nao sao reconhecidas, a inovacao
transfere trabalho para recepcao e agentes comunitarios. O
beneficio deve ser examinado no conjunto do processo. Reducao de
uma etapa nao significa necessariamente reducao total de esforco

ou melhoria da experiéncia.

Um indicador util pode comparar tempo e sucesso de acesso entre
canais e grupos, respeitando qualidade e protecao dos dados. A
interpretacao deve considerar que usuarios escolhem canais por
razdes diferentes. Ndo se trata de produzir uma competicao entre
meios, mas de identificar onde existem obstaculos. Relatos de
pessoas que nao conseguiram agendar sao especialmente
relevantes, pois podem permanecer fora dos registros de

atendimentos concluidos.

A adaptacao pode envolver simplificacao de linguagem, melhoria de
acessibilidade, revisao de distribuicao de vagas e manutencao de
alternativas. Cada mudanca deve ser acompanhada para verificar
efeito. Se a barreira principal é falta de conectividade, apenas
oferecer um tutorial nao resolve. Se o problema é desenho do fluxo,
ampliar divulgacao pode aumentar frustracdao. A resposta precisa

corresponder a causa identificada.



A situacao demonstra que inovacao e equidade nao caminham
automaticamente juntas. A tecnologia pode ser util e ainda exigir
correcdes para nao ampliar desigualdade. A promocao da saude
oferece um critério de julgamento: o recurso deve aumentar
capacidade de acesso e participacao, especialmente para quem
encontra mais barreiras. Sua avaliacao precisa considerar

distribuicao de beneficios, protecao e sustentabilidade do trabalho.

4.33. Situacao Analitica de Sofrimento, Isolamento e Participacao

Em um territdrio hipotético, a equipe observa que algumas pessoas
procuram a unidade repetidamente com queixas variadas e relatam
pouca convivéncia social. A interpretacao nao deve presumir que a
procura seja desnecessaria ou que todas as queixas tenham origem
emocional. E necessario realizar avaliacdo clinica e escuta,
reconhecendo que sofrimento fisico, psiquico e social podem
coexistir. A promoc¢ao pode contribuir ao ampliar possibilidades de

apoio, sem substituir cuidado especifico quando indicado.

A equipe pode investigar, de forma respeitosa, como a pessoa
organiza o cotidiano, com quem conta e quais atividades considera
significativas. A auséncia de uma rede ampla nao &, por si sO,
doenca, e algumas pessoas preferem menor convivéncia. O
problema deve ser definido a partir de sofrimento, necessidade e
desejo de apoio, nao de um padrao institucional de sociabilidade.
Essa distincdao evita transformar promocao em imposicao de um

modo considerado ideal de viver.

Se a pessoa deseja ampliar participacao, a equipe pode discutir
recursos comunitarios e condi¢cdées de acesso. Uma atividade

cultural, um grupo de convivéncia ou outra iniciativa pode ser



pertinente, mas precisa corresponder a preferéncias e
possibilidades. A simples indicacao de um endereco pode ser
insuficiente quando ha medo, dificuldade de deslocamento ou
experiéncias anteriores negativas. O apoio ao primeiro contato pode

ser considerado dentro das condicdes do servico e da rede.

A participacao nao deve ser tratada como prescricao que substitui
acompanhamento. Se ha sofrimento importante ou risco, a avaliacao
e os fluxos apropriados permanecem necessarios. O recurso
comunitario pode complementar cuidado, oferecendo
pertencimento e apoio, mas nao assume responsabilidades clinicas
para as quais nao esta preparado. A articulacao exige clareza de

papéis e comunicacao proporcional, preservando privacidade.

O grupo escolhido também precisa ser avaliado quanto a
acolhimento e acessibilidade. Um ambiente que produz julgamento,
exposicao ou pressao pode agravar desconforto. A pessoa deve
poder rever a escolha sem ser rotulada como resistente. O
acompanhamento pode explorar o que funcionou e o gue nao
correspondeu as expectativas. A promocao se fortalece quando
permite experimentar possibilidades com apoio e liberdade, em vez

de exigir permanéncia a qualquer custo.

A avaliacao pode considerar percepcao de apoio, participacao
desejada e continuidade do cuidado. Reducao de consultas nao
deve ser utilizada como unico objetivo, pois maior confianca pode
inicialmente aumentar procura adequada. O foco € qualidade de
vida e capacidade de acessar recursos, com analise clinica quando
pertinente. Interpretar toda diminuicao de demanda como sucesso

pode ocultar afastamento ou perda de vinculo.



Se a equipe identifica um padrao de isolamento associado a
auséncia de espacos acessiveis no territério, a resposta pode
ultrapassar casos individuais. A articulagao com cultura, assisténcia
social e outros setores pode discutir oportunidades de convivéncia.
O plangjamento deve incluir pessoas interessadas para evitar criar
atividades pouco pertinentes. A dimensao coletiva emerge da
analise de necessidades compartilhadas, nao da suposi¢cao de que

uma mesma solucao serve para todos.

A situacao mostra que promocao da saude envolve relacdes e
sentidos, além de informacao. Uma intervencao pode ampliar apoio
sem produzir mudanca imediata em um indicador clinico, e esse
resultado possui relevancia. Ao mesmo tempo, sua interpretacao
deve permanecer proporcional: uma experiéncia positiva nao
comprova eficacia universal. O acompanhamento permite
compreender em quais condi¢cdes a participagao contribui e quais

necessidades continuam exigindo outras respostas.

Tabela 12. Comparacao das situacdes hipotéticas e seus

Mmecanismos de resposta

Situacao Interpretagao a Mecanismo a Resultado
evitar investigar compativel

Barreira A menor Verificar Reducao de

territorial participacao de deslocamento, barreira e

uma microarea
demonstra
desinteresse dos
moradores e

horarios e

pertinéncia da
oferta; discutir
adaptacao que

continuidade na
populacao
inicialmente
menos alcancada,

pode ser preserve com analise dos
resolvida apenas qualidade e efeitos sobre
COMm Novos alcance quem outras atividades
convites. enfrenta maior do servico.

dificuldade.



Registro
vacinal

Condigao
cronica

Violéncia

Exclusao
digital

Toda pendéncia
no sistema
corresponde a
auséncia de
vacinacao e toda
correcao de
registro
representa uma
nova acao
preventiva.

A dificuldade de
seguir
orientacdes
alimentares
decorre
exclusivamente
de motivacao e
deve ser
enfrentada por
reforco educativo
individual.

O incentivo
genérico a
autonomia é
suficiente, e
envolver
familiares ou
liderancas
sempre amplia
protecao e
seguranca da
pessoa.

A reducao de filas
presenciais
comprova
melhora de

Separar
documentacao,
oferta, acesso e
duvidas, com
avaliacao técnica
pertinente e
comunicacao
respeitosa sobre o
pProximo passo
necessario.

Relacionar
avaliacao clinica,
recursos
materiais,
prioridades e
apoio social,
mantendo
responsabilidades
explicitas e
retorno dos
encaminhamento
s realizados.

Avaliar seguranca,
privacidade e
fluxos pertinentes;
articular rede com
informacao
proporcional e
continuidade das
responsabilidades
assistenciais da
APS.

Comparar canais
e grupos,
identificar
barreiras e manter

Informacao
qualificada e
continuidade
adequada,
distinguindo
contatos, registros
corrigidos e
cuidados
efetivamente
realizados
conforme critérios
técnicos
aplicaveis.

Plano mais
realizavel, acesso a
apoio e
acompanhamento
,sem atribuir
automaticamente
qualquer
mudanca clinica a
um dnico
componente.

Acesso protegido
e resposta
coordenada, sem
confundir
encaminhamento
administrativo
com resolucao
integral de uma
situacao complexa
e dinamica.

Ampliacao de
oportunidades
sem hierarquia
injustificada entre



Isolamento

acesso para
todos,
independenteme
Nnte de
conectividade,
acessibilidade e
experiéncia de
uso.

A procura
frequente é
necessariamente
inadequada e a
participacao em
qualquer grupo
pode substituir
avaliacao e
cuidado
individual.

alternativas
equivalentes,
avaliando
também
privacidade e
carga de trabalho
produzida.

Ouvir
necessidades e
preferéncias,
avaliar
clinicamente e
articular recursos
de convivéncia
guando
pertinentes, com
liberdade para
rever escolhas.

meios de acesso,
com
reconhecimento
de usuarios que
permaneciam fora
dos registros.

Apoio e
participacao
desejada,
preservando
cuidado especifico
e evitando utilizar
reducao de
consultas como
medida exclusiva
de sucesso.

Fonte: elaboracdo propria. Matriz analitica proposta neste estudo;

requer adaptacao ao contexto e nao constitui instrumento validado.

4.34. Promocao da Saude Como Intervencao Complexa

A promoc¢ao da saude na APS reune componentes que interagem
entre si e com o contexto. Informacao, acesso, vinculo, recursos e
participacao nao produzem efeitos de maneira independente. Uma
atividade pode funcionar em um territério porque existe transporte
e apoio comunitario, enquanto encontra dificuldades em outro. O
referencial de Skivington et al. enfatiza contexto, teoria do programa,
participacao de interessados, incertezas e avaliacao de intervencdes
complexas, oferecendo uma

base para evitar interpretacdes

excessivamente lineares (Skivington et al., 2021).



Na aplicacdao ao objeto deste estudo, a complexidade pode ser
observada em trés relacdes. A primeira envolve componentes da
propria acao, como comunicacao e oferta. A segunda relaciona a
acao aos processos da unidade, incluindo agenda e continuidade. A
terceira conecta o servi¢go a condicdes territoriais e politicas. Uma
mudanca em qualquer dessas relacdes pode alterar o resultado. Por
isso, o planejamento deve registrar ndao apenas o conteudo da
intervencao, mas também as condicdes que permitem sua

realizacao.

A nocao de contexto nao deve ser utilizada como explicacao
genérica para qualquer dificuldade. E necesséario identificar quais
elementos interferem e por qual mecanismo. Dizer que o territorio é
vulneravel oferece pouca orientacao. Informar que o horario do
transporte impede chegada antes do encerramento da atividade
permite uma decisdao concreta. A analise ganha rigor quando
transforma contexto em relacdes observaveis, preservando a
compreensao de que essas relacdes podem mudar ao longo do

tempo.

A complexidade também envolve respostas adaptativas. Usuarios,
trabalhadores e gestores modificam comportamentos diante de
uma intervencao. Um novo canal de acesso pode aumentar procura,
alterar o perfil de demandas e exigir reorganizacao. Uma meta pode
deslocar atencao para determinados registros. Esses efeitos
precisam ser acompanhados porque a intervencao nao permanece
isolada do sistema. O planejamento deve admitir revisao e evitar
pressupor que o funcionamento inicial continuara idéntico apds

expansao.



A avaliacao pode combinar perguntas sobre efeito, mecanismo e
implementacao. Saber se houve melhora € importante, mas
compreender para guem, em quais condi¢cdées e com quais custos
amplia utilidade. Uma resposta média favoravel pode coexistir com
beneficio reduzido em grupos com maior barreira. A analise precisa
considerar heterogeneidade sem transformar cada diferenca em
conclusao causal. Dados quantitativos e qualitativos podem
contribuir de forma complementar, desde que seu alcance seja

explicitado.

A decisao sobre escala depende dessas informacdes. Antes de
ampliar uma acao, convém identificar quais componentes sao
essenciais, quais recursos foram necessarios e quais adaptacoes sao
possiveis. A reproducao de um formato sem reconhecer seus
suportes pode resultar em uma intervencao apenas nominalmente
semelhante. O estudo propde que a disseminacao inclua uma
descricao clara do problema, do mecanismo esperado e das
condicdées de funcionamento, e nao apenas um roteiro de

atividades.

O carater complexo nao justifica auséncia de planejamento ou de
responsabilidade. Ao contrario, exige maior clareza sobre hipdteses e
limites. Uma equipe pode nao controlar todos os fatores, mas pode
definir o que fara, como acompanhara e quando revisara. A gestao
deve reconhecer dependéncias externas e apoiar articulacdes. A
avaliacao se torna mais justa quando considera governabilidade sem
utilizar contexto como argumento para aceitar indefinidamente

baixa qualidade.

A contribuicao dessa perspectiva € deslocar a pergunta sobre uma

acao isolada para a relacao entre acao e sistema. A promog¢ao nao



depende apenas de escolher uma técnica educativa, mas de
construir condi¢cdes para que o conhecimento possa ser utilizado e
para que necessidades retornem ao planejamento. Essa leitura ajuda
a compreender por que intervencdes aparentemente simples
exigem coordenacao e por que resultados sustentaveis dependem

de mais do que uma execucg¢ao pontual bem-sucedida.

4.35. Alcance, Adoc¢cao e Manutencao das Agoes

O modelo RE-AIM propde observar alcance, efetividade, adocao,
implementacao e manutencao ao avaliar intervencdes de promocao
da saude. Sua contribuicdo é ampliar a analise para além do
resultado entre participantes, incluindo quem é alcancado, quais
organizacdes adotam a proposta e como ela se sustenta (Glasgow,
Vogt e Boles, 1999). Neste estudo, essas dimensdes sao utilizadas
como perguntas orientadoras, sem aplicacao de instrumento

padronizado ou calculo de um escore global.

O alcance exige conhecer a populacao a qual a acao se destina e
comparar suas caracteristicas com as de quem participa. Uma
atividade pode apresentar bons resultados e alcancar uma parcela
pequena e favorecida. A analise territorial deve perguntar quem
permanece ausente e por qué. Isso nao invalida o beneficio dos
participantes, mas modifica a interpretacdao do impacto potencial. A
promocao orientada por equidade precisa considerar o espaco entre

populacao elegivel e populacao efetivamente atendida.

A efetividade deve ser relacionada ao objetivo e acompanhada de
efeitos nao desejados. Uma acao voltada a acesso pode ser avaliada
por reducao de barreiras, enquanto uma proposta de comunicacao

pode exigir observacao de compreensao. A escolha do desfecho nao



deve ser guiada apenas pela facilidade de medida. Também é
necessario verificar se a melhora ocorreu para diferentes grupos e se

houve custos ou danos que alteram a avaliacao do conjunto.

A adocao envolve condicdes para que equipes e servigcos incorporem
a proposta. Uma intervencao pode ser aceitavel para usuarios e dificil
de manter pelos trabalhadores por falta de recursos ou
compatibilidade com a rotina. A analise deve identificar guem adota,
quem nao adota e quais razdes explicam a diferenca. A nao adocao
pode revelar inadequacao do desenho, limitacdes de capacidade ou

prioridades concorrentes, e ndao apenas resisténcia a mudanca.

A implementacao examina o que foi realizado e como se relaciona
a0 que estava previsto. Adaptacdes podem ser necessarias e devem
ser documentadas. O objetivo nao é produzir um controle formal de
cumprimento, mas compreender se o mecanismo central foi
preservado. Uma atividade que mantém o nome e elimina didlogo,
apoio ou continuidade pode ser diferente da proposta original. A
descricao do processo permite reconhecer essa mudanca e

interpretar resultados de forma mais precisa.

A manutencao envolve continuidade no tempo e integragao a
organizacao. Uma acao pode depender de um trabalhador
especialmente motivado ou de um recurso temporario. Para
permanecer, precisa de responsabilidades compartilhadas, recursos
e revisao. A sustentabilidade também depende de pertinéncia:
manter uma atividade que deixou de responder ao territério nao
constitui sucesso. A avaliacao deve considerar capacidade de

continuidade com adaptacao, e nao simples repeticao do formato.



Um exemplo analitico pode reunir essas perguntas em uma acao de
apoio a cuidadores. O alcance examina quem participou; a
efetividade, se houve apoio relevante; a adocao, quais equipes
incorporaram a acao; a Iimplementacdo, como o0s encontros
ocorreram; a Manutencao, se O apoio continuou com recursos
regulares. Cada dimensao revela uma parte do processo. A soma nao
produz automaticamente uma resposta Unica, mas oferece base

para decidir o que precisa ser preservado ou modificado.

A utilidade dessa leitura esta em evitar que uma experiéncia bem-
sucedida em condicdes restritas seja apresentada como solucao
pronta para todo o SUS. A transferéncia exige reconhecer populacao,
recursos e organizacao. A promog¢ao ganha consisténcia quando
suas propostas sao acompanhadas por perguntas sobre distribuicao
e sustentabilidade, permitindo que a expansao seja orientada por
evidéncia e aprendizagem, e nao apenas pela visibilidade de um

resultado inicial.

4.36. Aceitabilidade, Viabilidade e Resultados de Implementacao

Proctor et al. distinguem resultados de implementacao de
resultados clinicos e dos servigcos, incluindo dimensdes como
aceitabilidade, adequacao, viabilidade, adocao, fidelidade, custos,
penetracao e sustentabilidade. Essa distincao ajuda a compreender
que uma intervencao pode ser clinicamente promissora e ainda
enfrentar dificuldades para ser incorporada em condi¢cdes reais
(Proctor et al.,, 2011). A discussao a seguir utiliza essa separacao para
examinar decisdes organizacionais na APS, sem afirmar que essas

dimensdes foram medidas empiricamente neste estudo.



A aceitabilidade envolve como participantes e trabalhadores
percebem a proposta. Uma atividade pode ser considerada
respeitosa e relevante por alguns e desconfortavel por outros. A
avaliacao deve reconhecer diversidade e evitar que uma opiniao
predominante silencie grupos menos presentes. A aceitabilidade
nao equivale a popularidade nem substitui analise técnica. Ela
informa condicdes de participacao e ajuda a identificar aspectos do

desenho que podem ser revistos sem perder a finalidade.

A adequacao diz respeito a correspondéncia entre proposta,
problema e contexto. Uma oficina pode ser bem conduzida e pouco
pertinente quando a barreira principal é falta de oferta. A analise
precisa verificar se a intervencao responde a necessidade
identificada. Esse exame deve ocorrer antes e durante a
implementacao, pois o diagnostico pode mudar. A manutencao de
uma acao apenas porque ja existe pode consumir recursos sem

enfrentar o problema prioritario.

A viabilidade depende de tempo, equipe, materiais, infraestrutura e
coordenacao. Uma proposta pode ser desejavel e nao caber na
capacidade atual sem reorganizacao. Reconhecer esse limite nao
significa abandonar a promocao, mas discutir recursos e
alternativas. A equipe nao deve ser responsabilizada por executar
um desenho que ignora condicdes basicas. A gestao precisa
participar da analise e decidir quais mudancas sao possiveis € quais

dependem de investimento ou pactuacao.

Os custos de implementacao incluem elementos frequentemente
invisiveis, como preparacao, deslocamento, suporte e revisao de
dados. Se apenas materiais sao contabilizados, o trabalho necessario

pode ser subestimado. A analise deve considerar também o que



deixou de ser feito para acomodar a nova atividade. Essa informacao
ajuda a comparar alternativas e a construir uma proposta
sustentavel, sem reduzir a decisao a uma loégica exclusivamente

financeira.

A integracao a rotina pode ser observada pela participacao de
diferentes trabalhadores, utilizacao dos instrumentos e continuidade
diante de mudancas de pessoal. Uma acao que permanece isolada
de agenda, registros e decisdes tende a depender de iniciativa
individual. A institucionalizacdao exige conexao CcOm pProcessos
existentes e clareza de responsabilidade. Entretanto, padronizar nao
deve eliminar adaptacao territorial. O desafio é estabilizar o
necessario e manter flexibilidade para responder a diferencas de

necessidade.

A analise de implementacao também pode evitar julgamentos
prematuros. Se uma proposta nao foi ofertada com regularidade por
falta de equipe, o resultado nao permite concluir que seu conteudo
é ineficaz. Se foi executada adequadamente e nao respondeu ao
problema, a hipodtese precisa ser revista. Essas distingdes tornam a
avaliacdo mais util e reduzem a tendéncia de atribuir toda
dificuldade a motivacao dos usuarios ou ao compromisso dos

trabalhadores.

A promocao da saude se beneficia quando implementacao € tratada
como objeto de conhecimento. Registrar adaptacdes, dificuldades e
condicbdes de funcionamento permite que outras equipes
compreendam a experiéncia. A aprendizagem nao se limita a
divulgar sucessos; inclui explicar por que determinadas propostas

nao foram viaveis e o que precisou ser modificado. Essa



transparéncia favorece decisdes mais realistas e evita repeticao de

desenhos que exigem recursos inexistentes.

4.37. Modelos Individuais e Analise dos Determinantes Sociais

A revisao de Santos et al. identificou oito estudos entre 660 registros
na analise do uso do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender
pela enfermagem na APS. Os contextos incluiram diferentes
comportamentos e situacdes de cuidado. Essa producao oferece
elementos para considerar percepcdes de beneficios e barreiras,
autoeficacia e envolvimento no proprio cuidado, mas nao autoriza
tratar um modelo individual como explicacdao suficiente de

desigualdades estruturais (Santos et al., 2025).

A articulacao entre niveis pode comecar pela pergunta sobre a
natureza da barreira. Uma pessoa pode perceber baixa capacidade
porque teve experiéncias anteriores frustradas, porque a orientacao
€ complexa ou porque faltam recursos materiais. Essas situacoes
podem coexistir, mas exigem respostas distintas. Trabalhar
confianca sem modificar uma barreira concreta pode produzir
pouca mudanca. Oferecer recurso sem comunicagao adequada
também pode ser insuficiente. A analise precisa conectar

experiéncia subjetiva e condicdes objetivas.

A autoeficacia pode ser fortalecida por experiéncias graduais de
realizacao e apoio, desde que metas sejam possiveis. A equipe deve
evitar transformar esse conceito em exigéncia de pensamento
positivo diante de privacao. A percepcao de capacidade é
influenciada por oportunidades reais. Se o0 servico promete apoio e

nao o oferece, pode enfraquecer confianga. A coeréncia institucional



participa, portanto, das condicdes em que a pessoa avalia o que

consegue fazer.

Beneficios percebidos também precisam ser relacionados as
prioridades. Uma recomendacao pode ter beneficio futuro e exigir
custo imediato elevado. A pessoa pode compreender a orientacao e
ainda priorizar trabalho ou cuidado de um familiar. A negociacao
deve explicitar essas tensdes e buscar alternativas, sem presumir
irracionalidade. O conhecimento profissional contribui para avaliar
riscos, enquanto a experiéncia do usuario informa consequéncias

que Ndo aparecem em uma recomendacao abstrata.

As influéncias interpessoais podem apoiar ou dificultar mudancas.
Redes familiares podem oferecer ajuda, mas também impor
expectativas e controle. A equipe deve considerar quais relacdes a
pessoa deseja envolver e quais sao seguras. A promog¢ao nao deve
utilizar pressao familiar como substituto de decisao compartilhada.
O apoio precisa ampliar capacidade de escolha e nao apenas

aumentar vigilancia sobre comportamentos.

A analise dos determinantes sociais oferece o nivel complementar
necessario para compreender distribuicao de oportunidades. Renda,
trabalho, ambiente e relacbes de poder nao sao apenas
caracteristicas que modificam motivacao. Eles definem condicdes
de acesso e protecao. O estudo propde que modelos individuais
sejam utilizados como recursos de compreensao do encontro,
articulados a uma leitura territorial e institucional. Essa combinacao
evita tanto desconsiderar agéncia quanto atribuir ao individuo

responsabilidade por condi¢cdes que nao controla.



Um exemplo hipotético envolve uma pessoa interessada em
participar de atividade fisica e insegura apos experiéncia de dor. A
resposta pode incluir avaliacdo adequada, orientacdao e uma
proposta gradual compativel. Se o local é inacessivel ou o horario
impede participacao, essas barreiras também precisam ser
enfrentadas. O caso mostra que apoio a confianca e mudanca do
ambiente nao sao alternativas concorrentes. Podem  ser

componentes necessarios de uma mesma intervencao.

A avaliagdo dessa articulagao deve observar compreensao,
possibilidade de acao e condicdes de apoio. Mudanca de percepcao
pode ser um resultado intermediario, mas nao demonstra sozinha
transformacao do contexto ou melhoria clinica. Da mesma forma,
ampliacdao de oferta nao garante utilizacao. O acompanhamento
precisa reconhecer essas etapas e formular conclusdes
proporcionais, preservando a complexidade do cuidado e a

dignidade da pessoa.

4.38. Convergéncias e Tensoes Entre Evidéncias Sobre a APS

A literatura sobre APS sustenta sua relevancia para sistemas de
saude orientados por acesso, continuidade e integralidade. Starfield,
Shi e Macinko discutem contribuicdées da atencao primaria para
salude e equidade a partir de diferentes tipos de evidéncia,
oferecendo um referencial amplo para compreender seus
mecanismos (Starfield, Shi e Macinko, 2005). Esse fundamento nao
elimina a necessidade de examinar a configuragcdo concreta dos
servicos brasileiros e as condi¢des historicas de implementacao da

ESF.



A convergéncia entre documentos e estudos permite reconhecer a
iImportancia da orientacao territorial, mas nao demonstra que toda
pratica realizada sob esse nome produza o mesmo efeito. Uma
equipe pode possuir cadastro e atuar predominantemente de forma
reativa. Outra pode desenvolver vinculos e ainda enfrentar baixa
capacidade de referéncia. O estudo interpreta a ESF como arranjo
com potencial especifico, cuja realizacao depende de recursos,
organizacao e relacdes institucionais. A avaliacao precisa observar

essa variacao.

As evidéncias populacionais e os estudos de experiéncia respondem
a perguntas complementares. Os primeiros ajudam a examinar
associacdées em maior escala, enquanto os segundos podem
mostrar mecanismos, tensdes e efeitos vividos. Nao é adequado
exigir que um relato qualitativo estime impacto nacional, assim
como um indicador agregado nao explica sozinho a experiéncia do
usuario. A sintese deve preservar essas diferencas e construir

relacdes sem apagar limites metodoldgicos.

A critica a responsabilizacao individual, presente na discussao de
Mattioni e Rocha, ajuda a examinar como a linguagem da promoc¢ao
pode ser apropriada por praticas que pouco modificam condicdes
sociais. A0 mesmo tempo, o estudo reconhece que ag¢des educativas
podem produzir apoio, socializacao e ampliacao de capacidade em
contextos especificos (Mattioni e Rocha, 2023). A questao nao é
rejeitar toda orientacao individual, mas analisar se ela esta articulada

a condicdes de realizacao e a responsabilidades publicas.

A trajetdria institucional discutida por Giovanella et al. mostra que a
continuidade de politicas importa para sustentar o modelo. A leitura

deste estudo enfatiza que mudancas de financiamento, provimento



e apoio multiprofissional alteram possibilidades de trabalho, ainda
que normas gerais permanecam. A promocao depende de
estabilidade suficiente para construir vinculo e de flexibilidade para
responder ao territério. Essa combinacao exige gestao que
reconheca temporalidade do cuidado e nao avalie todo resultado

por ciclos administrativos curtos.

Uma tensao recorrente envolve padronizacao e adaptacao.
Referéncias comuns ajudam a assegurar direitos, seguranca e
comparabilidade. A adaptacao permite responder a diferencas
territoriais. Quando a padronizag¢ao ignora contexto, pode produzir
oferta pouco utilizavel, quando a adaptacao nao possui critérios,
pode legitimar desigualdade de qualidade. A solucao exige definir
componentes essenciais e justificar variagcdes, acompanhando

efeitos sobre acesso, continuidade e equidade.

Outra tensao envolve mensuracao e significado. Indicadores sao
necessarios para gestao e responsabilizacao, mas podem reduzir a
atencao ao que é facilmente contado. Relatos e participacao
ampliam interpretacao, porém também possuem limites de
representatividade e precisam de organizacdo. A sintese proposta
combina essas fontes e reconhece que nenhuma delas oferece um
retrato completo. A qualidade da decisao depende de tornar

convergéncias e divergéncias explicitas.

O resultado da comparagcao € uma compreensao condicional da
promocao da saude. Seu potencial € maior quando praticas
individuais, processos da equipe e politicas territoriais se articulam. A
presenca de apenas um componente pode produzir beneficios
parciais, mas dificilmente responde a problemas complexos de

formma sustentada. A defesa da APS se torna mais consistente



quando reconhece essas condi¢cdes e orienta investimentos para
gue o potencial do modelo se converta em capacidade efetiva de

cuidado.

4.39. Agenda de Pesquisa e Questdes Ainda Abertas

A ampliacdo do estudo evidencia a necessidade de pesquisas que
relacionem resultados e condi¢cdes de implementacao. A pergunta
sobre a efetividade de uma acao precisa ser acompanhada de
analise sobre quem participa, quais recursos sao utilizados e quais
barreiras persistem. Estudos que descrevem apenas atividades
oferecem informacao limitada para decisdes. Uma agenda util deve
tornar mecanismos e contextos observaveis, preservando rigor e

evitando promessas de generalizacao que o desenho nao sustenta.

Uma linha de investigacao envolve acesso desigual a acdes de
promocado. E importante compreender ndo apenas participantes,
mas também pessoas elegiveis que nao conseguem oOuU Nao
desejam participar. A analise pode identificar barreiras de horario,
transporte, comunicacao e pertinéncia. O recrutamento precisa ser
planejado para nao reproduzir a mesma exclusao que se pretende
estudar. A escuta de ausentes exige cuidado ético e nao pode se

converter em pressao para participar da pesquisa ou do servico.

Outra linha diz respeito a carga de trabalho e a sustentabilidade.
Intervencdes frequentemente sao descritas sem  detalhar
preparacao, apoio e custos indiretos. Estudos podem examinar
COMO a promocao é incorporada a agenda e quais atividades sao
reorganizadas. Essa informacao ajuda a compreender por que

experiéncias bem avaliadas nao se mantém. A investigacao deve



reconhecer trabalho invisivel e considerar a perspectiva de

diferentes categorias profissionais.

A transformacao digital demanda avaliacao sobre distribuicao de
beneficios e riscos. E hecessario investigar se novos canais ampliam
acesso de grupos com maior barreira ou favorecem principalmente
usuarios ja conectados. Também importa compreender efeitos
sobre privacidade, autonomia e trabalho administrativo. O ndmero
de acessos a uma plataforma nao responde a essas perguntas. A
pesquisa precisa relacionar uso, experiéncia e continuidade

assistencial, com protecao adequada dos dados.

A intersetorialidade pode ser estudada por seus processos e
resultados intermediarios. Tempos de resposta, retorno de
encaminhamentos e clareza de responsabilidades oferecem
informacdes sobre funcionamento da rede. A andlise deve
considerar que resultados sociais dependem de multiplas politicas e
nao podem ser atribuidos integralmente a APS. Estudos
comparativos precisam descrever contexto e evitar classificar redes

apenas pelo volume de encaminhamentos realizados.

Pesquisas sobre participacao devem examinar influéncia efetiva e
diversidade de vozes. A presenca em reunides nao demonstra poder
decisdrio. E possivel investigar como propostas sdo acolhidas, quais
grupos permanecem ausentes e como a devolutiva ocorre. O
desenho deve reconhecer conflitos e assimetrias sem presumir que
consenso representa qualidade. A participagcao em pesquisa € a
participacao na gestao também precisam ser distinguidas, com

finalidades e responsabilidades claras.



Uma agenda de avaliagao de equidade deve combinar diferencas
absolutas e relativas, qualidade dos dados e experiéncia. Estudos
podem explorar como critérios de prioridade e formas de oferta
modificam distribuicao de acesso. A analise precisa evitar naturalizar
categorias sociais ou utilizar indicadores sem completude suficiente.
A producao de conhecimento deve ser acompanhada de reflexao
sobre como resultados serao devolvidos e utilizados, para que a
pesquisa nao apenas descreva desigualdades sem contribuir para

decisoes.

As questdes abertas nao impedem acao. Elas orientam uma postura
de implementacao acompanhada, em que decisbdes sao tomadas
com a melhor informacao disponivel e revistas diante de novos
achados. A APS nao pode aguardar evidéncia perfeita para
responder a necessidades, mas também nao deve apresentar toda
iniciativa como comprovadamente eficaz. O compromisso cientifico
e institucional consiste em agir com fundamento, explicitar
incertezas e aprender com resultados, preservando direitos e

responsabilidade publica.

4.40. Responsabilizacao Publica e Consequéncias das Escolhas

Organizacionais

A responsabilizacao publica exige que decisdes sobre promoc¢ao da
saude possam ser explicadas em relacdao as necessidades e aos
recursos disponiveis. Nao basta demonstrar que uma atividade
ocorreu ou que uma meta administrativa foi atingida. E necessario
tornar compreensivel por que aquela acao foi escolhida, quem se
esperava alcancar e quais resultados foram observados. Essa

exigéncia aproxima planejamento, transparéncia e avaliagao, sem



pressupor que todo efeito possa ser medido com precisao ou

atribuido a uma unica intervencao.

A primeira consequéncia é reconhecer que a nao realizagcao de uma
acao também envolve escolha. Quando atividades comunitarias sao
continuamente adiadas para responder a demanda imediata, existe
uma prioridade pratica, ainda que nao formalizada. Essa prioridade
pode ser necessaria em determinado momento, mas precisa ser
examinada em sua repeticao. Se o adiamento se torna permanente,
O servico perde capacidade de atuar sobre problemas que
alimentam a propria demanda. A gestao deve discutir recursos e
organizacao, em vez de tratar a auséncia de promocao como

resultado inevitavel da rotina.

A segunda consequéncia envolve explicitar guem suporta os custos
das decisdes. Um horario mais conveniente para a organizagcao pode
exigir perda de remuneracao do usuario. A concentracao de
procedimentos em dias diferentes pode facilitar fluxos internos e
multiplicar deslocamentos. Uma nova ferramenta pode reduzir
trabalho de um setor e aumentar tarefas de outro. A avaliagao deve
observar essas transferéncias para que eficiéncia institucional nao
seja obtida a custa de encargos invisiveis para familias ou

trabalhadores.

A terceira consequéncia € reconhecer assimetrias de capacidade de
reivindicacao. Pessoas com maior escolaridade, disponibilidade e
familiaridade com os servicos podem formular demandas mais
facilmente. Se o planejamento responde apenas a pressao mais
visivel, necessidades menos expressas permanecem secundarizadas.
A orientacao territorial permite buscar informacao sobre essas

auséncias e incorporar critérios de equidade. Isso nao significa



desconsiderar manifestacdes espontaneas, mas combina-las com
outras fontes para que a capacidade de reclamar nao determine

sozinha a distribuicao do cuidado.

A quarta consequéncia diz respeito a transparéncia sobre limites. A
equipe deve evitar tanto promessas excessivas quanto respostas
vagas que encerram o dialogo. Explicar o que pode ser feito, o que
depende de outra instancia e como a situacao sera acompanhada
oferece uma base mais honesta de relacdo. Quando a resposta
depende de recurso indisponivel, o registro e a comunicagao a
gestao sao parte da responsabilidade. A auséncia de solucao
imediata nao precisa significar auséncia de acompanhamento ou de

prestacao de contas.

O controle social pode contribuir para examinar essas escolhas
quando dispde de informacao acessivel e de espaco para
acompanhar compromissos. Relatdrios devem distinguir acdes
previstas, iniciadas e concluidas, além de apresentar dificuldades
relevantes. A participacao nao pode ser reduzida a validacao de
decisdes prontas. A0 mesmo tempo, 0s espacos coletivos precisam
reconhecer limites técnicos e institucionais, discutindo alternativas
concretas. A qualidade da deliberacao aumenta quando critérios e

consequéncias sao apresentados de forma compreensivel.

A responsabilizacao dos trabalhadores deve  considerar
governabilidade e condi¢cdes de execucao. Uma equipe nao controla
integralmente transporte, saneamento, financiamento ou oferta
especializada. Cobrar resultados sem reconhecer  essas
dependéncias pode estimular registros defensivos e selecao de
problemas mais faceis. Por outro lado, invocar limites externos nao

deve impedir revisao de processos que estao sob responsabilidade



local. A analise precisa distinguir o que pode ser modificado pela
equipe, 0 que demanda gestao e o que exige pactuagao mais

ampla.

A memoaria das decisdes ajuda a manter continuidade. Mudancas de
profissionais e gestores podem interromper projetos ou fazer com
gue problemas sejam repetidamente rediagnosticados. Registros
sintéticos de prioridades, justificativas, recursos e aprendizados
permitem retomar o processo com maior precisao. Essa memoria
deve ser acessivel e atualizada, sem se transformar em acumulo de
documentos sem uso. Seu valor estd em reduzir dependéncia de
pessoas especificas e preservar o conhecimento construido com o

territorio.

A analise também precisa reconhecer quando uma acao deve ser
encerrada. A continuidade por habito pode consumir recursos e
mManter atividades pouco pertinentes. O encerramento responsavel
exige examinar resultados, comunicar razoes e oferecer alternativas
gquando necessarias. Nao se trata de valorizar novidade em
detrimento de praticas consolidadas, mas de manter relagao entre
finalidade e execucao. Uma acao antiga pode continuar relevante,
enguanto uma proposta recente pode precisar ser interrompida por

baixa viabilidade ou efeitos indesejados.

A responsabilizacao publica se fortalece quando avaliacdao e
participacao produzem revisao observavel. A comunidade nao
precisa receber apenas indicadores finais;, pode acompanhar como
dificuldades foram reconhecidas e quais mudancas foram
pactuadas. Esse processo permite compreender que qualidade é
construida ao longo do tempo e que o servico deve responder por

suas decisdes mesmo diante de incerteza. A promocao da saude



ganha densidade institucional quando deixa de depender apenas
de intencao e passa a integrar compromissos verificaveis de cuidado

e equidade.

4.41. Integracao dos Niveis Individual, Organizacional e Territorial

A sintese dos eixos discutidos permite organizar a promogao da
salde em niveis relacionados. No nivel individual, o foco recai sobre
compreensao, prioridades, apoio e capacidade de participar do
cuidado. No nivel organizacional, envolve acesso, continuidade,
equipe, informacao e recursos. No nivel territorial, incorpora
ambiente, redes, participacdo e politicas intersetoriais. Essa
organizacao nao cria compartimentos independentes. Ela ajuda a
localizar onde uma barreira se manifesta e quais responsabilidades

precisam ser articuladas para enfrenta-la.

Uma dificuldade relatada no encontro individual pode revelar um
problema organizacional. Quando varias pessoas hao compreendem
a orientacao de retorno, a resposta nao deve limitar-se a explicar
novamente a cada uma. Pode ser necessario revisar linguagem,
sinalizacao e processo de comunicagdao. Da mesma forma, um
problema organizacional pode refletir uma condicao territorial,
como incompatibilidade entre horario de atendimento e transporte.
A analise deve permitir esse movimento entre niveis, evitando que

toda dificuldade seja atribuida ao ponto em que se tornou visivel.

O movimento inverso também € importante. Uma decisao territorial
precisa ser traduzida em processos e experiéncias concretas. A
pactuacao de uma parceria com outro setor s6 modifica o cuidado
guando usuarios conseguem acessar a resposta e profissionais

sabem como aciona-la. A aprovacao de uma politica de inclusao



digital exige canais, recursos e apoio que funcionem na unidade. A
distancia entre formulacao e experiéncia deve ser acompanhada,
OIS é nesse percurso que muitas propostas perdem capacidade de

produzir beneficio.

A integracao pode ser examinada por uma sequéncia de perguntas.
Qual necessidade foi identificada? Que parte pode ser enfrentada no
encontro assistencial? Que processo da unidade precisa mudar?
Qual recurso externo é necessario? Como a pessoa sabera o que
acontecera? Quem acompanhara o retorno? Essas perguntas nao
constituem um protocolo universal, mas ajudam a evitar respostas
parciais. Sua aplicacao deve ser proporcional a complexidade da
situacao e nao transformar todo atendimento em um procedimento

excessivamente burocratico.

O plano compartilhado funciona como ponto de conexao quando
registra prioridades e responsabilidades de forma compreensivel. Ele
pode incluir acdes da pessoa, da equipe e da rede, com previsao de
revisao. O conteudo deve ser suficiente para orientar continuidade e
Nnao tao extenso que se torne impraticavel. A qualidade depende de
que os envolvidos reconhecam o plano e tenham condicdes de
executar sua parte. Um documento completo sem comunicacao ou

recursos Nao assegura coordenacao.

A avaliacao integrada precisa observar se mudangas em um nivel
produzem consequéncias nos demais. Uma adaptacao de agenda
pode melhorar acesso individual e alterar distribuicao do trabalho.
Uma agcao comunitaria pode ampliar participagcao e revelar novas
necessidades clinicas. Uma melhoria de registro pode facilitar busca

ativa e aumentar demanda. Esses efeitos devem ser considerados no



planejamento para que o servigo consiga responder ao que a propria

intervencao torna visivel.

A equidade oferece o critério transversal para julgar essa integracao.
E necessario perguntar se beneficios chegam a quem enfrenta
Mmaiores barreiras e se 0os custos sao distribuidos de maneira justa.
Uma melhora média pode coexistir com exclusao persistente, assim
como uma acao focalizada pode ser necessaria para tornar efetivo
um direito universal. A analise deve evitar tanto uniformidade
indiferente as necessidades quanto diferenciacao sem critérios

transparentes.

A integracao dos niveis nao elimina conflitos e limites. Recursos
continuam finitos, setores possuem responsabilidades distintas e
pessoas podem escolher caminhos diferentes dos esperados. O
fortalecimento da promocao depende de tornar essas condicdes
discutiveis e de manter capacidade de revisao. O resultado esperado
Nnao é um sistema sem tensdes, mas uma APS capaz de reconhecer
problemas, distribuir responsabilidades e aprender com
consequéncias, preservando cuidado técnico, participacao e

dignidade.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

A promoc¢ao da saude na Ateng¢ao Primaria deve ser compreendida
como eixo transversal do cuidado e nao como conjunto de acdes
paralelas. A Estratégia Saude da Familia oferece base organizacional
para integrar acompanhamento clinico, vigilancia, educacao, busca
ativa e participacao comunitaria, enquanto sua presenca territorial

permite reconhecer barreiras que ndo aparecem em consultas



isoladas. A expansao recente de equipes, agentes e infraestrutura

amplia a oportunidade de consolidar essa perspectiva.

Os resultados da revisao indicam que politicas de promocao
precisam combinar autonomia com reconhecimento dos
determinantes sociais. Recomendacdes individuais continuam
importantes, mas devem ser construidas de forma dialdogica e
compativel com condicdées reais de renda, moradia, trabalho,
ambiente e segurancga. A intersetorialidade € necessaria quando os
problemas ultrapassam a competéncia da saude, desde que haja

fluxos concretos e responsabilidade compartilhada.

A avaliacao deve aproximar cobertura de qualidade e equidade.
Dados territoriais, prontuarios eletronicos e atuacao dos agentes
comunitarios podem identificar populacdes que permanecem
mMenos alcancadas, orientando acdes proporcionais as necessidades.
A transformacao digital possui potencial relevante, mas depende de
registros confiaveis, interoperabilidade e uso que fortaleca a relacao

entre equipe e comunidade.

Como revisao narrativa, o estudo nao pretende atribuir causalidade
direta a intervencdes especificas nem esgotar a producao cientifica
sobre a Estratégia Saude da Familia. Ainda assim, a convergéncia
entre documentos oficiais e literatura recente sustenta uma
conclusao central: promover saude no SUS exige presenca territorial
qualificada, vinculos duradouros, politicas intersetoriais e capacidade
de aprender com os dados e com a experiéncia das pessoas,
convertendo expansao da APS em melhoria concreta das condicoes

de vida.



A analise ampliada permite reconhecer que a promog¢ao da saude
depende da relacao entre oportunidades oferecidas e possibilidades
efetivas de utiliza-las. Essa relacao nao pode ser deduzida apenas de
cobertura formal, numero de atividades ou existéncia de
equipamentos. E necessario examinar quem consegue chegar,
compreender, participar e manter continuidade. O compromisso
com equidade exige tornar visiveis pessoas € grupos que
permanecem menos alcancados, inclusive quando os indicadores

gerais mostram evolucao favoravel.

O territdrio constitui uma fonte de conhecimento e um espaco de
responsabilizacdao. Sua utilizacao no planejamento deve ultrapassar
a delimitacao administrativa e incorporar trajetos, recursos, conflitos
e mudancas na vida cotidiana. A participacao comunitaria amplia
essa leitura quando possui diversidade, acesso a informacao e
consequéncia decisoria. O diagnostico territorial ganha valor ao
modificar prioridades e processos, e precisa ser revisto para nao
transformar um retrato antigo em explicacdo permanente das

necessidades.

A autonomia deve ser compreendida em relacao a recursos, apoio e
alternativas. A orientacao individual possui lugar importante, mas
sua qualidade depende de reconhecer condicdes de realizacao e de
distribuir responsabilidades de forma adequada. O servico precisa
explicitar o que cabe ao usuario, o que depende da equipe e o0 que
exige gestao ou articulacao de politicas. Essa clareza evita que a
linguagem da corresponsabilidade encubra transferéncia de

encargos para pessoas com menor capacidade de enfrenta-los.

A integracao entre clinica e promoc¢ao € uma condicao de

integralidade. O reconhecimento de determinantes sociais nao



substitui avaliacao de riscos e cuidado oportuno, assim como a
atencao a parametros clinicos nao esgota a compreensao da vida. A
longitudinalidade oferece uma base para relacionar essas
dimensdes, permitindo rever planos diante de mudancas e
reconhecer dificuldades que nao aparecem em um encontro
isolado. O vinculo precisa ser sustentado por informacao,
estabilidade e capacidade de resposta, e nao apenas por

disponibilidade pessoal de profissionais.

O trabalho em equipe deve transformar conhecimentos diferentes
em decisdes compartilhadas. Agentes comunitarios, profissionais
assistenciais, trabalhadores de apoio e gestao observam partes
distintas do processo. A integracao depende de espacos de
comunicacao, clareza de papéis e condicdes para acompanhar
decisdes. O apoio multiprofissional pode ampliar capacidade da APS
quando responde a perguntas concretas e preserva coordenacao.
Multiplicar atendimentos sem articulacao pode aumentar a carga

do cuidado e reproduzir fragmentacao.

A intersetorialidade exige governanca. Problemas relacionados a
alimentacao, violéncia, ambiente, trabalho e mobilidade nao sao
resolvidos apenas por encaminhamento. A resposta precisa de
interlocutores, critérios, retorno e acompanhamento, com
compartilhamento proporcional de informacgdes. A APS mantém
responsabilidades assistenciais engquanto articula recursos de outras
politicas, sem assumir competéncias ilimitadas. A clareza desses
limites fortalece cooperacao e reduz a circulacao de demandas sem

consequéncia.

A transformacao digital deve permanecer subordinada a finalidade

do cuidado. Seu valor pode ser observado quando melhora



continuidade, reduz barreiras e libera tempo para atividades
relevantes. A implantacao de sistemas nao € um resultado final
suficiente. A avaliacao deve considerar acessibilidade, qualidade dos
dados, protecao e distribuicao dos beneficios. Manter alternativas de
acesso e revisar processos sao condicdes para que inovacao Nnao

produza novas formas de exclusao.

A avaliacao da promocao precisa relacionar estrutura, processo,
resultado e equidade. Indicadores devem possuir defini¢cdes claras e
ser interpretados com atencao a denominadores, temporalidade e
qualidade de registro. Mudancas observadas nao podem ser
automaticamente atribuidas a uma acao, especialmente quando
diferentes intervencdes e transformacdes contextuais ocorrem
simultaneamente. A informacao qualitativa contribui para
compreender mecanismos e experiéncia, desde que utilizada com

meétodo e protecao.

As matrizes e situacdes analiticas desenvolvidas neste estudo
procuram tornar essas relacdes mais observaveis. Elas nao
constituem protocolos validados nem evidéncia de resultados locais.
Sua contribuicao € organizar perguntas, responsabilidades e
critérios de acompanhamento que podem ser adaptados. O uso
responsavel exige avaliar pertinéncia, recursos e efeitos, preservando
a distincao entre uma proposta plausivel e uma intervencao cuja

efetividade foi demonstrada em determinado contexto.

A sustentabilidade depende de financiamento, trabalho e
capacidade institucional de aprender. Acdes que exigem esforco
extraordinario continuo tendem a ser frageis, mesmo quando
produzem beneficios iniciais. A gestao precisa reconhecer custos,

proteger tempo e integrar promocao a rotina. A educacao



permanente favorece essa integracao quando parte de problemas
reais e acompanha mudancas. A institucionalizagcao deve preservar
memoria e responsabilidades sem eliminar flexibilidade diante de

transformacaodes territoriais.

Os limites da revisao narrativa permanecem relevantes. A selecao
intencional de fontes e a auséncia de protocolo sistematico
impedem afirmar exaustividade ou estimar um efeito agregado. O
estudo também nao produz dados primarios sobre servicos,
usuarios ou municipios. Essas delimitacdes exigem conclusdes
proporcionais, mas nao anulam a utilidade da sintese para organizar
problemas e orientar decisdes. A contribuicao esta na articulacao
critica entre fundamentos, evidéncias e condicbdes de

implementacao.

A agenda de pesquisa deve aprofundar relacdes entre alcance,
experiéncia, resultados e sustentabilidade. Estudos precisam
examinar quem nao participa, quais custos sao transferidos as
familias e como intervencdes afetam grupos com diferentes
barreiras. A anadlise de Iimplementacao €& necessaria para
compreender por que propostas semelhantes produzem trajetorias
distintas. A producao de conhecimento deve dialogar com
necessidades dos servicos e das comunidades, oferecendo

devolutivas e preservando responsabilidade ética.

Conclui-se que fortalecer a promog¢ao da saude na Atencao Primaria
do SUS exige converter presenca territorial em capacidade de
reconhecer necessidades, negociar planos, articular respostas e
acompanhar consequéncias. A Estratégia Saude da Familia oferece
uma base organizacional relevante para esse processo, cuja

realizacao depende de condicdes institucionais e compromisso com



equidade. O avanco deve ser julgado pela possibilidade concreta de
as pessoas acessarem cuidado, participarem de decisdes e viverem

com maior protecao, autonomia e dignidade.
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