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ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS

A saude ¢ elemento central para o desenvolvimento humano, social
e econdmico, configurando-se em importante dimensdo da qualidade de
vida. Fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, compor-

tamentais e bioldgicos podem tanto favorecer quanto prejudicar a saude.

Intimeros relatorios'** confirmam a existéncia de um gradiente so-
cial que impacta os niveis de saide e doenga das populagdes, fruto das
iniquidades socioecondmicas. Assim, a parcela mais abastada da popula-
¢ao geralmente apresenta melhores indicadores de satide, enquanto os mais
pobres tém os piores indicadores. O alcance da equidade ¢ um dos focos
principais da promogao da satide, ao mirar na redugdo das diferengas no
estado de saude da populagdo e na garantia de oportunidades e recursos
igualitarios, a fim de capacitar todas as pessoas a realizar plenamente seu

potencial de satde.

A Carta de Ottawa, de novembro de 1986, decorrente da Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promogao da Satude, define promocgao da

saude como:

[...] 0 processo de capacita¢do da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no con-
trole deste processo [...] satide é um conceito positivo, que enfatiza os recur-
sos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas [...] a promogao da

saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para aléem de

um estilo de vida saudavel, na dire¢do de um bem-estar global.

A satide € o maior recurso para o desenvolvimento social, economico

e pessoal e €, também, importante dimensao da qualidade de vida. Fatores
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politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
biologicos podem tanto favorecer quanto prejudicar a saide. Dessa forma,
as agdes de promogao da saude objetivam fazer que as condi¢des descritas
sejam cada vez mais favoraveis e impactem positivamente a saude. Além
disso, o alcance da equidade ¢ um dos focos principais da promogao da
saude, ao mirar na reducao das diferencas no estado de satide da populagao
e na garantia de oportunidades e recursos igualitarios, a fim de capacitar

todas as pessoas a realizar plenamente seu potencial de satude.

Intimamente relacionada a vigilancia a satide e a um movimento de
critica @ medicalizacdo do setor, a promocao de saude supde uma con-
cepcdo que nao restrinja a saude a auséncia de doenca, mas que seja
capaz de atuar sobre seus determinantes. Incidindo sobre as condi¢des
de vida da populagdo, extrapola a prestacao de servigos clinico-assisten-
ciais, propondo agdes intersetoriais que envolvam a educagdo, o sanea-
mento basico, a habitacdo, a renda, o trabalho, a alimentacdo, o meio
ambiente, 0 acesso a bens e servicos essenciais, o lazer, entre outros de-

terminantes sociais da saude.’

A promogao da saude, para alcangar seus objetivos, exige acdo
coordenada entre todas as partes envolvidas: governo, setor saude e
outros setores sociais € econdmicos, organizagdes voluntarias e ndo
governamentais, autoridades locais, industria e meios de comunica-
cdo. As pessoas, em todas as esferas de vida, devem envolver-se neste
processo como individuos, familias e comunidades. Os profissionais e
grupos sociais tém grande responsabilidade na mediacdo entre os di-
ferentes, com respeito a satide, existentes na sociedade. As estratégias
e programas na area da promocao da saude devem adaptar-se as ne-
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cessidades locais e as possibilidades de cada pais e regido, bem como
levar em conta as diferencas em seus sistemas sociais, culturais ¢ eco-
nomicos. Ademais, a promog¢ao da saude vai muito além dos cuidados
de saude. Ela insere o tema da saude na agenda de prioridades dos
politicos e dirigentes em todos os niveis e setores, chamando aten¢do
para as consequéncias que as decisdes tomadas podem ocasionar no
campo da satde e incitando-os a aceitar suas responsabilidades poli-

ticas para com a saude.

Dessa forma, a promocao da saude aponta para a necessidade de
se construirem politicas saudaveis; de se criarem ambientes favoraveis a
saude das pessoas, ao lado do desenvolvimento de habilidades pessoais e
do reforco da agdao comunitaria. Propde, ainda, uma reorientagao dos ser-
vigos de saude, em que a responsabilidade pelas agdes de promogao deve
ser compartilhada entre governos, comunidade, grupos, profissionais de
satde e instituicdes prestadoras de servico, pautando-se pelo respeito e
reconhecimento dos fatores culturais e das necessidades individuais e
comunitarias ¢ construindo canais de comunicagao entre o setor saude e

os setores sociais, politicos, econdmicos e ambientais.
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A PROMOCAO DA SAUDE NO BRASIL

Mudangas no perfil epidemioldgico e os desafios sociopoliticos e
culturais enfrentados nas ultimas décadas t€ém encorajado o aparecimen-
to de novas visdes sobre o pensar e o fazer sanitarios. Os paradigmas da
Saade Coletiva no Brasil e a Promogao da Saude nos paises desenvolvi-
dos merecem destaque, j& que ambos influenciaram o desenvolvimen-
to do Sistema Unico de Saude (SUS) que foi adotado pela Constituigdo
Federal de 1988 e normalizado pela Lei n. 8.080 e pela Lei n. 8.142, de
1990, deixando um grupo de sanitaristas que acreditava na importancia
do social na determinagdo do processo satde e doenga, responsaveis pela

gestao desse sistema.’

A Politica Nacional de Promogao da Satude, adotada em 2006 (Porta-
ria MS/GM n. 687, de 30 de margo de 2006) e modificada em 2014 (Por-
taria MS/GM n. 2.446, de 11 de novembro de 2104), tem como objetivo
geral promover a qualidade de vida e reduzir fragilidade e riscos a satde
relacionados aos seus determinantes — fatores sociais, condi¢des de traba-
lho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura e servicos essenciais. A
despeito de suas disposigoes e dos esfor¢os que t€ém sido desenvolvidos ao
longo do tempo,” ainda parece distante o alcance dos objetivos almejados,

em fun¢do de diferentes fatores e circunstancias.
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A VIOLENCIA COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A partir de setembro de 2007, o CONASS desencadeou uma série
de acdes no sentido de ampliar a discussdo do tema da violéncia como
problema de saude publica, incluindo-o na agenda de prioridades da en-
tidade e das secretarias de saude. Entre outras a¢des foram realizados
cinco semindrios regionais € um nacional, intitulados “Violéncia: uma
epidemia silenciosa”, sendo apresentadas 100 experiéncias intra ¢ in-
tersetoriais de servigos publicos estaduais e municipais para o enfrenta-
mento do problema, incluindo ndo s6 no atendimento das vitimas, mas
acoes de prevencdo da violéncia e de promogdo da saude. Debateram-se
também questdes como o impacto do uso de alcool e drogas, violéncia na
adolescéncia, violéncia no transito e preveng¢ao dos suicidios. Foram pu-
blicados trés relatorios técnicos (CONASS Documenta, edigdes 15, 16 e
17), o tltimo destes contendo propostas concretas de intervengao, com o
envolvimento e integracao das diversas areas publicas (seguranca, satde,
educacdo, agdo social, cultura, esportes, habitacdo, infraestrutura urbana,

entre outros) e da sociedade.
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CONCLUSAO

Ha necessidade inadidvel de se estabelecer um locus no aparelho
estatal, acima das agéncias setoriais (ministérios, secretarias etc.) expli-
citamente encarregado de produzir e conduzir as iniciativas transversais
orientadas a producdo de satide e bem-estar, por meio do didlogo com
os diversos segmentos da sociedade e do aparelho de Estado, como bem
ja foi salientado por Buss e Carvalho.® Tais iniciativas ndo devem con-
templar apenas a intersetorialidade pactuada entre os atores, mas fazer
parte de uma agenda de governo que opere de maneira articulada; discuta
com os espacos de controle social para além do setor saude; e estabeleca
metas a alcangar de modo integrado. Além disso, ndo se pode esquecer
a necessidade de inclusdo da promoc¢ao da satide na préatica assistencial,

abrangendo as linhas de cuidado e as redes de atengdo.

O CONASS, com base no quadro demografico e epidemiologico
do pais, propde as seguintes medidas para a efetivacao da politica de

Promocao da Saude:

1. Concentrar os esforgos politicos e técnicos, recursos e trabalho
criativo para o enfrentamento dos problemas de satide mais re-
levantes, traduzidos pelos indices de mortalidade e potencial de
morbidade (hipertensao arterial e outras doengas cardiovascula-

res, diabetes mellitus, acidentes e violéncias);

2. Adotar medidas formais que instituam em todos os niveis de
governo mecanismos claros e definidos de articulacdo interseto-
rial, com capacidade de acdo sobre os determinantes sociais da
satde e sobre os fatores que influenciam diretamente o nivel de

satde e bem-estar da populacao;
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3. Estabelecer medidas intersetoriais, no plano dos marcos legais,
sobre os fatores que interferem diretamente sobre as diferentes
manifestagdes da violéncia (homicidios, agressdes interpessoais,
suicidios e acidentes de transito, com especial atengdo para o au-

mento exponencial daqueles que envolvem motocicletas);

4. Aprofundar as medidas de controle sobre a industria alimenti-
cia, a exemplo do que ja esta em curso com a reduc¢do dos niveis
de sal nos produtos de panificacdo, regulamentando com maior
rigor e precisdo os niveis de sal, agucar e gordura dos alimentos

industrializados;

5. Aperfeigoar as medidas de desestimulo ao consumo excessivo
do alcool, integrando as agdes intersetoriais e estabelecendo ob-
jetivos claros e bem definidos, inclusive quanto ao calendario

para sua efetiva implementacao;

6. Promover a equidade desde o inicio da vida por meio da oferta
de um conjunto amplo de politicas, programas e servicos para a
promocao do desenvolvimento na primeira infancia. Agregar aos
programas de sobrevivéncia infantil componentes de promocgao

do desenvolvimento sdcio emocional, cognitivo e da linguagem;*

7. Buscar os meios financeiros e organizacionais para apoiar a es-
truturagdo e o funcionamento de Nucleos de Promogao da Sau-
de nos estados e municipios, com a formagao de grupos técnicos
com conhecimentos, habilidades e competéncias para efetivar a

articulacdo intrassetorial ¢ intersetorial;

2O Relatorio Closing the Gap in a Generation: Health equity through action on the social determinants

of health ¢ conclusivo em demonstrar que o desenvolvimento na primeira infancia tem influéncia decisiva
sobre a saude e as oportunidades de vida subsequentes, tanto em termos de desenvolvimento de habilidades,
quanto de educagdo e empregabilidade.

Promocao da Saude



8.

10.

Integrar efetivamente as acdes de grupos técnicos a estrutura
da Atencdo Primaria a Satude (equipes de saude da familia, Nu-
cleos de Apoio a Saude da Familia — NASF), promovendo a
articulacao intra e intersetorial, com o concurso da comunica-
¢do social direcionada a promogao da satide para os diferentes

atores (gestores, profissionais de saude, comunidade);

Promover, de modo integrado entre as trés esferas de governo,
acdes que estimulem e apoiem a pratica regular da atividade
fisica, formulando propostas conjuntas, alocando recursos es-
pecificos, integrando agdes intra e intersetoriais, notadamente
aquelas relacionadas a mobilidade urbana e a segurancga. Esti-
mular a implantagdo do autocuidado apoiado no ambito da aten-
¢do primdria a saude, especialmente no trabalho das equipes de

saude da familia;

Estabelecer, no ambito do SUS, metodologia de avaliagao per-
manente sobre as agdes estabelecidas, com clareza quanto a
periodicidade e ao método de aferi¢ao de resultados e corre¢ao

de rumos.

Propostas do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS)
para sua efetivagdo como politica ptiblica no Brasil

11



12

REFERENCIAS

1. MARMOT, M. Fair society, healthy lives: strategic review of health
inequalities in England post-2010. London: The Marmot Review, 2010.

2. Commission on Social Determinants of Health [CSDH]. Final Report:
closing the gap in a generation: health equity through action on the social
determinants of health. Geneva: World Health Organization, 2008.

3. BRITISH ACADEMY. If You could do one thing... Nine local actions
to reduce health inequalities. London: British Academy for the Human-
ities and Social Sciences, 2014.

4. CARTA de Ottawa, 1986. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2016.

5.SICOLI, J.L.; NASCIMENTO, P.R. Health promotion: concepts, prin-
ciples and practice. Interface — Comunic, Saude, Educ, v. 7, n. 12, p.
91-112, 2003.

6. CARVALHO, A.l.; WESTPHAL, M.F.; LIMA, V.L.P. Histoérico da
promogao da saude no Brasil. Promotion & Education, Paris, vol. 14, n.
1, supl. 1, p. 7-12, 2007.

7. MALTA, D.C. et al. A implementacao das prioridades da Politica Na-
cional de Promoc¢do da Saude, um balanco, 2006 a 2014. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 11, p. 4301-4312, nov. 2014.

8. BUSS, P.M.; CARVALHO, A.l. Desenvolvimento da promog¢ao da
saude no Brasil nos tltimos vinte anos (1988-2008). Ciénc. saude coleti-
va,v. 14,n. 6, p. 2305-16, 2009.

Promogéo da Satude



A forc¢a dos estados na garantia
do direito a saude!

SCS, Quadra 09, Ed. Parque Cidade Corporate, Bloco C, Sala 1105 — 70010-070 — Brasilia/DF
(61) 3222-3000 | www.conass.org.br | conass@conass.org.br



