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Resumo

Obje�vo:  anal isar  as  concepções  dos 
profissionais de saúde (médicos e enfermeiros) 
que dirigem as prá�cas de promoção da saúde 
em um “sistema local”, este a Unidade Local de 
Saúde de Castelo Branco, da região Centro 
Interior em Portugal. Métodos: estudo 
exploratório-descri�vo, de abordagem 
qualita�va, realizado com recurso à entrevista 
semiestruturada aplicada a 60 profissionais. A 
coleta de dados ocorreu entre março e agosto 
de 2017, sendo u�lizada para a análise a técnica 
da Análise de Conteúdo. Resultados: a maioria 
dos profissionais entrevistados tem um 
conceito ampliado de promoção da saúde, mas 
na prá�ca não se verifica correspondente ação, 
exis�ndo a necessidade de pensar gestão e 
desenvolvimento profissional nesse campo. 
Conclusões: os profissionais desconhecem os 
programas nacionais existentes e suas 
principais linhas de ação, porém, iden�ficam a 
educação como um modo de promoção da 
saúde, reconhecendo o importante papel que 
podem ter junto à população.

Palavras-chave: Promoção da saúde; Educação 
em saúde; Profissionais; Sistema local de saúde; 
Unidade Local de Saúde.

Abstract

Objec�ves: To analyze the concep�ons of health 
professionals (doctors and nurses) who direct 
health promo�on prac�ces in a "local system", this 
is the Local Health Unit of Castelo Branco, from the 
interior center region in Portugal. Methods: an 
exploratory-descrip�ve study, with a qualita�ve 
approach, using semi-structured interviews applied 
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to 60 professionals. Data collec�on took place 
between March and August 2017, and the Content 
Analysis technique was used for the analysis. 
Results: most professionals interviewed have an 
expanded concept of health promo�on, but in 
prac�ce there is no corresponding ac�on, and there 
is a need to think about management and 
professional development in this field. Conclusions: 

professionals are unaware of exis�ng na�onal 
programs and their main lines of ac�on; however, 
they iden�fy educa�on as a way of promo�ng 
health, recognizing the important role they can play 
in the popula�on.

Keywords: Health promo�on; Health educa�on; 

Professionals; Local health system; Local health unit.

Considerações entre conceito e ação no campo da promoção da saúde

Introdução

A criação do Serviço Nacional de Saúde público 

e gratuito em Portugal foi um ganho civilizatório, 

reconhecido por toda a população portuguesa, 

que atribui uma elevada importância a todas as 

ações que nele se realizam desde a promoção 

da saúde aos tratamentos cura�vos. O modelo 

organizacional adotado integra numa única 

e n � d a d e  p ú b l i c a ,  d o t a d a  d e  g e s t ã o 

empresarial, os vários serviços sanitários locais, 

como hospitais e centros de saúde. Essa 

en�dade pública empresarial passa a ser uma 

Unidade Local de Saúde (ULS), coordenando a 

prestação de cuidados de saúde à população, 

sendo por ela responsável. O Decreto-Lei nº 
1318, de 2 de novembro de 2009,  ins�tuiu a 

Unidade Local de Saúde de Castelo Branco, na 

região Centro Interior de Portugal. No total 

foram criadas, além da ULS Castelo Branco, 

outras 7 Unidades Locais de Saúde na região 
2 3

Norte (ULS Matosinhos;  ULS Nordeste  e ULS 
4 4Alto Minho ), Centro (ULS Guarda ) e Alentejo 

5 6(ULS Norte Alentejano;  ULS Litoral Alentejano  
4e Baixo Alentejo ).

A principal porta de entrada no Serviço 

Nacional de Saúde português são os Cuidados 

de Saúde Primários, reconhecidos como 

primeiro nível de contato dos cidadãos com o 

sistema público de saúde. Os cuidados de saúde 

primários ou Atenção Primária à Saúde, num 

modelo de proximidade ao usuário, tem 

capacidade de dar respostas racionais e 

antecipadas, cumprindo com as expeta�vas ao 

nível da prevenção de doenças e da promoção 
7da saúde,  sempre que necessário em 

8ar�culação com os cuidados hospitalares.  No 

entanto, apesar de todos os avanços e 

melhorias de acesso aos cuidados de saúde as 

d e s i g u a l d a d e s  c o n � n u a m  a  e x i s � r, 

nomeadamente nas ações de promoção da 

saúde e no planejamento de a�vidades fora do 
9campo cura�vo.

A promoção da saúde é definida pela 

Organização Mundial da Saúde pela adoção da 
10

Carta de Otawa:  processo para capacitar as 

pessoas a assegurarem um maior controle 

sobre a sua própria saúde e de melhorarem-na. 

Par�ndo de um conceito amplo de saúde, a 

promoção, de acordo com a Direção-Geral de 

Saúde, compreende não apenas as ações que 

visam a reforçar as capacidades e ap�dões 
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pessoais dos usuários, mas também todas as 

medidas que obje�vam a alteração da situação 

social, ambiental e econômica, de modo a 

reduzir os seus efeitos nega�vos sobre a saúde 
11

pública e sobre a saúde das pessoas.

A perspec�va mencionada quanto à promoção 

da saúde reforça a afirmação do compromisso 

polí�co em fomentar as transformações sociais, 

compromisso baseado numa intervenção de 

proximidade junto aos fatores sociais, 
12

biológicos, econômicos e ambientais.  Porém, é 

importante não esquecer que a saúde é um 

recurso essencial para o desenvolvimento da 

vida e que a melhoria da saúde decorre da 

garan�a de condições essenciais: habitação, 

educação, alimentação, renda, paz, ecossistema 
10

estável e direito à jus�ça social e à equidade.

Assim, a promoção da saúde visa à melhoria da 

equidade, à redução das desigualdades 

existentes no acesso aos diferentes níveis de 

assistência à saúde e à garan�a da igualdade de 

oportunidades e de recursos para todas as 

pessoas (homens e mulheres), com o obje�vo 

de capacitar cada cidadão a realizar o seu 

próprio potencial de saúde. Contudo, para 

alcançar esse obje�vo, é necessária uma ação 

coordenada que envolva elementos do 

governo, da saúde, da seguridade social, das 

organizações não governamentais, das 

autarquias locais, das prefeituras, das 
10empresas e da mídia.

É relevante destacar a importância das ações de 

educação em saúde realizadas pelos próprios 

profissionais (médicos e enfermeiros), a quem 

cabe a maior responsabilidade na mediação 

dos interesses pessoais e da sociedade, pois só 

com uma boa saúde individual é possível ter 
13

uma sociedade saudável e a�va.  É através das 

a�vidades de educação em saúde que é 

possível aumentar os conhecimentos das 

pessoas, dotando-as de ferramentas de 

aprendizagem, desenvolver suas habilidades 

pessoais e alargar os seus conhecimentos.

As estratégias e os programas de promoção da 

saúde são desenvolvidos em cada país, 

adaptando-os às necessidades locais, regionais 

e nacionais e tendo sempre presente os 

diferentes sistemas sociais, culturais e 
10

econômicos.  Em Portugal, vários programas 

de saúde prioritários foram desenvolvidos na 

úl�ma década, entre os quais se destacam: a 

prevenção e controle do tabagismo, a 

promoção da al imentação saudável,  a 

promoção da a�vidade �sica e programas 

estruturados de atenção ao diabetes, às 

doenças cérebro-cardiovasculares, às doenças 

oncológicas, às doenças respiratórias, às 

hepa�tes virais e à infeção pelo HIV (vírus da 

imunodeficiência  humana)  ou à  A I D S 

(síndrome da imunodeficiência humana).

As a�vidades de promoção da saúde em 

Portugal transcorrem num ambiente de 

atenção primária à saúde ou num ambiente de 

atenção hospitalar, com equipes diferenciadas 

que,  por  norma,  têm dificuldades  de 

comunicação entre si. No entanto, este ar�go 

analisa uma realidade recente experimentada 
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em Portugal apenas em 8 de um total de 96 

en�dades de saúde (50 unidades hospitalares e 

46 agrupamentos de prestação de atenção 

primária à saúde), que é a organização da 

prestação de cuidados em uma Unidade Local 

de Saúde. Trata-se de um modelo inovador que, 

numa mesma en�dade, junta a atenção 

primária e a hospitalar. Neste estudo, foi 

selecionada a Unidade Local de Saúde de 

Castelo Branco, composta por uma unidade 

hospitalar e por 11 unidades de atenção 

primária à saúde.

Com base na experiência da Unidade Local de 

Saúde de Castelo Branco, no presente ar�go 

analisou-se a percepção dos profissionais 

rela�vamente à sua concepção pessoal de 

promoção da saúde; à importância da educação 

em saúde junto do paciente; à importância do 

trabalho em equipe ar�culando a atenção 

primária com a hospitalar, à a�vidade de 

p r o m o ç ã o  d a  s a ú d e  r e a l i z a d a  e  a o 

planejamento na Unidade Local de Saúde. Por 

fim, pretendeu-se também recolher as 

sugestões/recomendações de melhoria, na 

perspec�va dos profissionais, a implementar no 

campo das a�vidades de promoção da saúde.

Metodologia

O presente estudo apresenta uma pesquisa 

exploratória de natureza qualita�va, que, de 
14 

acordo com Minayo, é o �po de pesquisa mais 

adequado para a inves�gação que envolve 

grupos de pessoas delimitados. A coleta de 

dados foi realizada por meio de entrevista, que 

permite uma maior liberdade de resposta aos 

entrevistados, coletando mais informações 
15que por eles possam ser dadas.  Nessas 

entrevistas foram colocadas questões 

relacionadas com a concepção pessoal sobre 

promoção da saúde; a importância da 

educação em saúde junto do paciente; a 

importância do trabalho em equipe, a 

importância da ar�culação entre a atenção 

primária e a hospitalar e sobre a a�vidade de 

promoção da saúde realizada e planejada na 

Unidade Local de Saúde. Ao final foi colocada 

uma pergunta aberta,  sol ic itando aos 

entrevistados sugestões ou recomendações de 

melhoria a implementar no campo das 

a�vidades de promoção da saúde. A coleta dos 

dados ocorreu entre março e agosto de 2017, 

na Unidade Local de Saúde de Castelo Branco.

A Unidade Local de Saúde de Castelo Branco é 

cons�tuída por 1 hospital e por 11 unidades de 

atenção básica à saúde, empregando um total 

de 762 profissionais de saúde. A escolha dessa 

En�dade Pública Empresarial (EPE) foi devida à 

grande disponibilidade dos seus gestores em 

colaborar com projetos de inves�gação, ao fato 

de ser uma das oito Unidades Locais de Saúde 

existentes em Portugal com maior a�vidade 

assistencial, mas com menos relatos de ações 

de promoção da saúde ou de educação em 

saúde e também porque é a única unidade de 

saúde portuguesa que está testando um 

modelo inovador de avaliação da sa�sfação 

dos pacientes.
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Os par�cipantes foram profissionais de saúde 

das unidades de atenção primária. A pesquisa 

foi realizada junto aos profissionais de saúde da 

Unidade Local de Saúde de Castelo Branco que 

contatam diretamente nas a�vidades de 

educação em saúde com os pacientes e, por 

isso, incluiu médicos e enfermeiros. O tempo de 

serviço dos profissionais entrevistados variou 

entre oito e quarenta anos. Esta foi uma 

amostra intencional (frequentemente usada 

neste �po de abordagem) na qual os inquiridos 
16

são escolhidos pela relevância ante o objeto.  

Trata-se, portanto, de uma pesquisa qualita�va, 

que dá mais profundidade à experiência dos 

profissionais, à riqueza interpreta�va, à 
17contextualização do ambiente e aos detalhes.

Em relação à quan�dade de entrevistas, foi 

adotado como critério o ponto de saturação das 
14

informações, que, de acordo com Minayo,  

representa o ponto em que o pesquisador 

verifica homogeneidade nas várias informações 

transmi�das. Assim, foram inquiridos 60 

profissionais numa população alvo de 300 

médicos e enfermeiros. O material empírico 

coletado com recurso às entrevistas foi 

analisado com a técnica da Análise de Conteúdo, 

iden�ficando as questões centrais (categorias) 

em cada resposta. Segundo a literatura, a 

Análise de Conteúdo é a técnica mais adequada 

para analisar em profundidade dados de 
18

entrevista.  De forma a garan�r fielmente a 

ideia transmi�da pelos inquiridos, as entrevistas 

foram integralmente transcritas  pelos 

inves�gadores e foram sujeitas a várias leituras 

para depreender o sen�do dos depoimentos 

como um todo, tendo sido selecionados vários 

fragmentos ilustra�vos dos resultados.

Esta pesquisa foi aprovada em reunião do 

Conselho de É�ca em Pesquisa da Unidade 

Local de Saúde de Castelo Branco (os 

par�cipantes foram informados e lhes foi 

assegurada a confidencialidade de sua 

iden�dade). Os par�cipantes foram informados 

da garan�a de confidencialidade e deram seu 

consen�mento informado. Como garan�a de 

anonimato, a iden�dade dos entrevistados foi 

subs�tuída pelo número da entrevista, sendo 

apenas man�da a referência ao grupo 

profissional para iden�ficar possíveis diferenças 

de concepção nas profissões envolvidas.

Resultados e discussão

Os resultados são apresentados em função das 

principais categorias de acordo com as 

questões e respostas dadas.

Concepção de "promoção da saúde"

No discurso dos entrevistados, verifica-se que a 

concepção de promoção da saúde é, para 66% 

dos profissionais, confundida com a definição 

de saúde:

A promoção da saúde representa o bem-estar 
�sico e mental. (Enf. 2)

A promoção da saúde corresponde à ausência de 
doenças. (Enf. 5)

A ausência de doença e o pleno bem-estar �sico, 
social e mental. (Med. 5)
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É frequentar as consultas médicas, tomar a 
medicação e atender aos conselhos dos 
profissionais de saúde. (Med. 8) 

Como se pode observar, os entrevistados, ao 

tentarem definir promoção da saúde, acabaram 

por fazer referência ao conceito de saúde dado 
19

pela Organização Mundial da Saúde (OMS),  

que define saúde como “um estado de 

completo bem-estar �sico, mental e social e 

n ã o  s o m e nte  a u s ê n c i a  d e  a fe ç õ e s  e 
19:1enfermidades.”  Estes resultados permitem 

concluir que os profissionais de saúde 

entrevistados têm um ampliado conceito de 

saúde, entendendo-a não como sinônimo de 

doenças, o que vai ao encontro dos resultados 
20 21dos estudos de Almeida  e de Horta et al.,  mas 

t a m b é m  c o m o  a  c o m p r e e n s ã o  d o s 

determinantes em saúde que promovem o 

bem-estar �sico, social (inclui a forma como as 

pessoas vivem) e mental, o que vai ao encontro 
22

dos estudos de Junges e Barbiani  e de Dowbor 
23e Westphal.

Contudo, 34% dos profissionais inquiridos 

caracterizam de forma par�cular a promoção 

da saúde, referindo-se, na sua maioria, às 

a � v i d a d e s  d e s e nv o l v i d a s  n o  â m b i t o 

informa�vo e educa�vo:

É a a�vidade desenvolvida para promover hábitos 
de vida saudáveis. (Enf. 4)

É o conteúdo funcional das a�vidades de 
educação em saúde. (Enf. 9)

É dar ao paciente novos caminhos para minimizar 
os fatores de risco para doenças que podem ser 
evitadas. (Med. 1)

É resultado do trabalho da equipe de saúde 
quando ouve e ensina os pacientes. (Med. 10)

Nesses discursos verifica-se uma concepção de 

promoção da saúde pautada na mudança de 

comportamentos e na adoção de hábitos de 

vida e comportamentos saudáveis, mas com o 

apoio dos profissionais de saúde. Os resultados 

ob�dos vão ao encontro dos trabalhos de 
24

Oliveira e Gonçalves,  que provaram que, de 

fato, a educação em saúde é essencial para a 

reflexão e mudança de comportamento na vida 
25dos indivíduos, e de Tesser et al.,  que concluiu 

que o impacto de medidas preven�vas 

promotoras de saúde é maior quando aplicadas 

em abordagem focada na população.

Conhecimento sobre as polí�cas de promoção 

da saúde em curso

Na presente pesquisa, foi também avaliado o 

conhecimento dos profissionais de saúde da 

Unidade Local de Saúde de Castelo Branco 

quanto ao conhecimento rela�vo à Polí�ca de 

Saúde em curso no âmbito da promoção da 

saúde. Quando ques�onados, os profissionais 

demonstraram conhecer pouco do que está 

sendo feito e mencionaram, sobretudo, aspetos 

relacionados com a prevenção de doenças:

Em Portugal, a promoção da saúde intervém junto 
da prevenção do diabetes. (Enf. 13)

Aqui o foco de a�vidade de ensino é a doença 
cardiovascular, pois uma grande parte dos nossos 
pacientes sofre desse problema (Enf. 19)

A poli�ca de saúde foca as principais patologias 
que estão na base da maior mortalidade. Como 

Saúde em Redes. 2018; 4(2):37-49

Considerações entre conceito e ação no campo da promoção da saúde



exemplo, posso referir as doenças cardíacas e as 
doenças oncológicas. (Med. 29)

Em Portugal, a promoção da saúde centra-se na 
prevenção das principais doenças que afetam a 
população. (Med. 17)

É preocupante o desconhecimento dos 

profissionais quanto às diretrizes da Direção-

Geral de Saúde para a promoção da saúde. De 

acordo com as entrevistas realizadas e com os 

diálogos realizados junto das equipes de saúde, 

é do desconhecimento da totalidade dos 

profissionais a recente prorrogação do Plano 

Nacional de Saúde (2012-2016) até 2020 e as 

principais estratégias nele definidas para ações 

de promoção da saúde/saúde pública a serem 

realizadas, que buscam a maior equidade, 

qualidade e sustentabilidade para o sistema de 

saúde português, envolvendo, por isso mesmo, 

en�dades do setor público, privado e social.

O Plano Nacional de Saúde, atualmente em 

vigor em Portugal, tem como principais 

obje�vos:

 Redução em 20% da mortalidade prematura 

(aquela que ocorre antes dos 70 anos de 

idade);

 Aumento de 30% da expecta�va de vida aos 

65 anos;

 Redução de fatores de risco para o tabaco;

 Ação de proximidade junto dos pais, das 

crianças e das escolas para promover a 

redução da obesidade infan�l;

 Alerta para os fatores de risco de doenças 

transmissíveis.

Para reforçar a promoção da saúde em 

Portugal, foi criado um conjunto de programas 

de saúde prioritários. Cada um desses 

programas está organizado ao encontro das 

estratégias nacionais de saúde definidas no 

Plano Nacional de Saúde. São eles:

 Prevenção e Controle do Tabagismo;

 Promoção da Alimentação Saudável;

 Promoção da A�vidade Física;

 Diabetes;

 Doenças Cérebro-Cardiovasculares;

 Doenças Oncológicas;

 Doenças Respiratórias;

 Infeção pelo HIV, AIDS, Tuberculose e 

Hepa�tes Virais;

 Prevenção e Controle de Infeções e da 

Resistência aos An�microbianos;

 Saúde Mental.

Entendimento da importância da educação em 

saúde junto do paciente

Nas falas registradas observa-se que existe uma 

associação entre as ações de educação em 

saúde com o entendimento dos entrevistados 

rela�vo à concepção de promoção da saúde:

O ensino realizado junto do paciente contribui 
para a promoção da saúde dos pacientes. (Enf. 3)

É através da educação em saúde que se pode 
reforçar a promoção de hábitos de vida saudáveis. 
(Enf. 7)

É resultado do trabalho da equipe de saúde 
quando ouve e ensina os pacientes. (Med. 10)
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A promoção da saúde é o reflexo das sessões de 
ensino que realizo frequentemente. (Med. 2)

Segundo a literatura, a educação em saúde é 

uma das ferramentas u�lizadas nas ações de 

promoção da saúde e que está na base do 

desenvolvimento de novas prá�cas. Assim, a 

educação em saúde é um precioso recurso para 

que o conhecimento dos profissionais de saúde 

possa ser integrado no co�diano dos cidadãos 

para melhorar as suas condições de vida e evitar 
26,27fatores de risco que podem gerar doença.

No discurso ainda é possível iden�ficar algumas 

das formas de educação pra�cadas junto aos 

pacientes no âmbito da promoção da saúde:

A educação para a saúde requer tempo e atenção 
para que, por meio de uma pequena palestra, os 
pacientes consigam aprender prá�cas saudáveis 
que possam contribuir para a melhoria da sua 
vida. (Enf. 9)

A palestra funciona bem com o paciente mais 
idoso, com as crianças a melhor forma são os 
vídeos. (Enf. 3)

Conseguimos bons resultados através da troca de 
experiencias entre um pequeno grupo de pacientes 
que par�lham suas experiências. (Med 4).

A educação em saúde tem maior efeito dentro do 
consultório local, onde o paciente ouve tudo com 
mais atenção. (Med. 1)

Com base nos relatos apresentados, verifica-se 

que no âmbito das a�vidades de educação em 

saúde os profissionais recorrem, na maioria das 

vezes, à realização de palestras individuais ou 

em grupo, buscando o obje�vo de depositar 

informação no paciente. Admitem que seja 

possível par�r do conhecimento já existente e 

transferir novos conteúdos, conhecimentos e 

valores. Os resultados vão ao encontro das 
28conclusões dos trabalhos de Gazzinelli et al.,  

que destacaram a necessidade de se buscar 

uma ar�culação entre as representações sociais 

e a experiência da doença nas prá�cas 

educa�vas em saúde. Porém, outros autores 
29como Cervera, Parreira e Goulard  contrariam 

essas perspec�vas e defendem que a promoção 

da saúde surge num processo de reeducação 

com foco nos comportamentos, sem valorizar 

os achados populares. O estabelecimento da 

comunicação e do diálogo como é realizado na 

Unidade Local de Saúde de Castelo Branco 

envolve métodos que promovem a escuta, 

colocando-se ao encontro dos estudos de 
30

Freire  ao referirem que a educação em saúde 

pode ser realizada acrescentando novos 

conhecimentos ao saber popular e superando, 

simultaneamente, a ingenuidade do educando.

Par�cipação no planejamento de ações de 

promoção da saúde

Os profissionais entrevistados referem que não 

há um planejamento de ações de promoção da 

saúde realizada por toda a equipe de saúde:

A par�cipação dos enfermeiros é voluntaria, cada 
um faz seu próprio planejamento. (Enf. 24)

As ações de promoção da saúde não são 
planejadas, cada um dedica o tempo que tem 
disponível, quando há. (Enf. 30)

Não há planejamento de ações por parte da 
ins�tuição e as equipes não reúnem. (Med. 21)
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As ações são realizadas durante a consulta, 
sempre que necessário ou quando existe 
disponibilidade. (Med. 24)

Mesmo com um amplo conceito de saúde, é 

clara a falta de organização do planejamento do 

trabalho em equipe na Unidade Local de Saúde 

de Castelo Branco. Quando ques�onados sobre 

o s  m o � vo s  q u e  estã o  n a  b a s e  d e s s a 

desorganização, os entrevistados referem 

aspetos como:

 Falta de recursos humanos que permita 

realizar reuniões durante o período de 

t r a b a l h o  ( r e f e r i d o  p o r  7 2 %  d o s 

entrevistados);

 D i fi c u l d a d e  d e  co m u n i ca çã o  e nt re 

elementos da equipe de saúde (referido por 

66% dos entrevistados);

 Falta de material educa�vo (referido por 

56% dos entrevistados);

 Excesso de doentes em lista atribuída a cada 

equipe de saúde, cons�tuída por médico e 

e nfe r m e i ro  ( re fe r i d o  p o r  5 2 %  d o s 

entrevistados);

 Falta de incen�vos por parte das equipas de 

gestão (referido por 55% dos entrevistados);

 Ausência de es�mulos à realização das ações 

de promoção (referido por 55% dos 

entrevistados);

 Longa jornada con�nua de trabalho 

(referido por 23% dos entrevistados);

 Falta de interesse dos pacientes (referido por 

12% dos entrevistados).

Os profissionais relatam alguns pontos crí�cos, 

que diversos autores classificam como barreiras 

a serem ultrapassadas. Segundo Araújo e 
31Rocha,  para as a�vidades de promoção da 

saúde,  é  fundamental  compar�lhar  o 

planejamento com toda a equipe de saúde, para 

que todos possam comunicar e, assim, trocar 

ideias, cooperar e colaborar. A reforçar essa 

mesma perspec�va surge o trabalho de Dias e 
32Vieira,  que destacam a importância da 

comunicação em todo o processo de promoção 

da saúde. Rela�vamente à falta de material 
33

didá�co, segundo Melo et al.,  pode ser uma 

situação limitadora para os profissionais, o que 

pode levar à desmo�vação e à falta de inicia�va 

para realizar ações de promoção da saúde. Por 
34fim, segundo Firmino et al.,  a par�cipação e 

vontade do paciente em aprender é fundamental 

para o sucesso do processo, pelo que as pessoas 

têm de ser es�muladas pelos profissionais.

Nos úl�mos anos, a Unidade Local de Saúde 

tem realizado ações com recurso à par�cipação 

voluntária dos seus profissionais e no âmbito da 

comemoração dos dias dedicados à prevenção 

do diabetes e das doenças cerebrovasculares, 

conscien�zando a população para os fatores de 

risco e medidas preven�vas a tomar.

Importância da ar�culação da atenção 

primária com a hospitalar

Os profissionais valorizam o modelo de Unidade 

Local de Saúde pela sua inovação em ar�cular a 

atenção primária com a hospitalar dando 

con�nuidade aos cuidados de saúde prestados 

e acompanhando o paciente no domicílio:
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Aqui no centro de saúde recebemos pacientes 
que têm feridas crônicas após a alta hospitalar, 
sendo referenciados pelo nosso colega. (Enf. 22)

Os pacientes são encaminhados para o hospital 
sempre que necessário e o processo clínico segue 
o paciente, tudo por computador. (Enf. 25)

O contato entre as ins�tuições ficou mais rápido. 
(Med. 16)

No serviço de urgência recebo o paciente 
referenciado pelo seu médico de família com todo 
o historial e primeira observação já realizada. Este 
modelo virá, no futuro, contribuir para a redução 
das falsas emergências. (Med. 21)

            Todas essas ações estão fortemente 

focadas na vertente cura�va, sendo necessário 

reforçar as equipes e integrar as ações 

personalizadas de promoção da saúde nas 

a�vidades diárias de equipe. Um exemplo a 

seguir é a estratégia de saúde da família (ESF) 

existente no Brasil, que além de atuar com 

várias ações de recuperação realizam sempre 

que necessárias ações de prevenção e 

promoção da saúde por meio de a�vidades de 
35

educação da saúde.

Sugestões ou Recomendações para o reforço de 

ações de promoção da saúde

Reconhecendo a necessidade de promover 

ações de promoção da saúde, os profissionais 

apresentaram um conjunto de sugestões 

recomendações com áreas prioritárias de ação:     

 Prevenção do diabetes (88%);

 Prevenção da elevada pressão arterial (84%);

 Alerta sobre os perigos do tabaco, álcool e 

drogas, promovendo as respec�vas medidas 

de prevenção do consumo (80%);

 Promoção de um envelhecimento a�vo 

(78%);

 Promoção de uma alimentação saudável em 

todas as idades (66%);

 Promoção do exercício �sico (prescrito pelos 

profissionais) (54%);

 A�vidades dirigidas à comunidade escolar 

(48%);

 Promoção da saúde bucal (42%);

 Falar de sexo com a pessoa idosa e ou 

dependente (22%);

 A�vidades para prevenção do suicídio (14%).

Com as sugestões referidas, verifica-se que os 

profissionais de saúde da Unidade Local de 

Saúde de Castelo Branco estão conscien�zados 

da necessidade de apostar da prevenção das 

principais doenças que afetam a população 

r e s i d e n t e  e  t a m b é m  e m  t r a n s m i � r 

conhecimentos para melhorar a condição de 

saúde, alertando para os principais riscos e 

ensinando a forma de ultrapassá-los.

Considerações Finais

Par�ndo do princípio de que os pacientes com 

mais e melhores conhecimentos tendem a 

conduzir de forma mais asser�va a sua saúde, 

ganham relevo em toda a sociedade as ações de 

promoção da saúde realizada por profissionais 

credenciados. É através dessas ações que se 

pode transmi�r conhecimentos e aumentar a 

capacidade das pessoas controlarem a sua 

saúde para a�ngir um completo grau de bem-

estar �sico, mental e social, tal como é definido 
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por vários autores, incluindo a Organização 

Mundial da Saúde.

Com o obje�vo de perceber o desenvolvimento 

das ações de promoção da saúde em um 

modelo de assistência inovador, que integra a 

atenção primária e a atenção hospitalar, foram 

colocadas diversas questões aos profissionais 

de saúde da Unidade Local de Saúde de Castelo 

Branco, localizada no interior de Portugal, 

numa região com reduzidos conhecimentos em 

saúde e com elevados fatores de risco aos quais 

se juntam várias crenças populares.

Como resu l tados  ver ificou-se  que os 

profissionais não têm a melhor concepção de 

promoção da saúde e desconhecem os 

programas nacionais existentes e suas 

principais l inhas de ação. No entanto, 

iden�ficam a educação como uma forma de 

p ro mo ção d a  s aú d e e  reco n h ecem o 

importante papel que poderão ter junto da 

população. Admitem não realizar essas ações 

devido a um conjunto de fatores relacionados, 

em grande parte, com o excesso de trabalho 

(muitos doentes e horários alargados) e com 

fatores econômicos (ausência de pagamento 

o u  o u t r o s  i n c e n � v o s ) .  Q u a n t o  a o 

planejamento das a�vidades, verificou-se que 

os profissionais não iden�ficam na Unidade 

L o c a l  d e  S a ú d e  u m  i n c e n � v o  a o 

desenvolvimento de ações, mas reconhecem a 

necessidade de reflexão sobre as a�vidades a 

desenvolver nesse campo.

Tendo em conta as conclusões ob�das, uma 

efe�va polí�ca de saúde deve reforçar essas 

a�v idades ,  por  meio  da  gestão  e  do 

desenvolvimento de trabalhadores. Essas 

medidas melhorariam os indicadores de saúde 

da população e reduziriam os riscos associados 

ao agravamento do estado de saúde. Segundo a 
10

defesa da Carta de Otawa,  o desenvolvimento 

de habilidades pessoais para promover a 

saúde, requer acesso à informação cien�fica e 

a um interlocutor (profissional de saúde) que 

facilite a aprendizagem.

O presente estudo apresenta algumas 

limitações, pois foi realizado num momento em 

que Portugal saiu de uma grave crise financeira 

e também pelo fato de ter sido desenvolvido 

num curto prazo, já que a Unidade Local de 

Saúde tem apenas seis anos de existência. 

Contudo, espera-se que o presente estudo 

contribua para uma reflexão crí�ca das equipes 

de gestão e de desenvolvimento em sistemas 

de saúde conducente a uma aposta nas ações 

de promoção. Por outro lado, o estudo dá a 

conhecer uma experiência portuguesa que 

cometeu o erro de não promover mais cedo um 

maior foco na promoção da saúde.
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