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Com este texto pretendemos apresentar uma visao geral do conceito de
promocao da satide e desenvolvimento social e de sua contextualizacao
no Brasil; a Politica Nacional de Promogao da Satde; e a questao da
saude e seus determinantes sociais.

Bases historicas e conceituais da
promocao da saude

Existem varias interpreta¢des sobre o conceito de promogao da saude,
que foram se constituindo num tempo social e histérico.

No campo da saude publica, pode-se afirmar que a ideia da promocao
da satide esta contida na concepcao de Wislow, de 1920:

a Promocao da Satde é um esfor¢o da comunidade organizada
para alcangar politicas que melhorem as condigdes de saude
da populacao e os programas educativos para que o indivi-
duo melhore sua satide pessoal, assim como para o desenvolvi-
mento de uma “maquinaria social” que assegure a todos os ni-
veis de vida adequados para a manutencao e o melhoramento
da saude (WISLOW, 1920, p. 23 apud BUSS, 2003).

Como enfatiza Restrepo (2001), no século XIX ja eram reconhecidos
os importantes efeitos exercidos pelas condi¢oes de vida no estado de
satiide de uma populacido, em especial os provocados pelo movimento
conhecido como Medicina Social, que indicava a necessidade de politi-
cas publicas intersetoriais e de natureza mais integral.
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Para mais informacdes sobre
as interpretacdes do conceito
de promocao da saude, leia
“Uma introducao ao conceito
de promocao da saude”, de
Paulo Buss (2003), publicado
no livro Promocéao da satde:
conceitos, reflexées, tendéncia,
organizado por Czeresnia e
Freitas.

J

Intersetorialidade é
compreendida como acdes
e/ou intervencdes sobre

0os

determinantes sociais

em um movimento de
corresponsabilizacdo por parte
das organizacoes publicas e

seus parceiros — setor privado,
organizagdes da sociedade civil —,
objetivando elevacao dos padroes
de qualidade de vida e promocao
do bem-estar coletivo, numa rede
de relacoes, conforme destacado
pelo Relatdrio Final da Comissdao
Nacional de Determinantes Sociais
da Saude (2008).

A primeira referéncia ao termo, no entanto, é atribuida por varios
autores ao sanitarista norte-americano Henry Sigerist, em publicagao
de 1941, quando reordenou as func¢oes da medicina, como: promocao
da saude, prevencao das doencas, recuperacao dos enfermos e rea-
bilitagao. Essa reordenacao se realizaria mediante um programa de
saude que incluia educacao livre para a populacao, meios de recreagao
e descanso, melhores condi¢des de vida e trabalho, sistema ptblico de
sauide universal com acdes de prevencgao e recuperacao da satide, bem
como centros médicos de pesquisa e formacao; e destacava a impor-
tdncia de uma ac¢do coordenada dos politicos, médicos, educadores
e outros setores, como empresas ¢ sindicatos. Algumas concepgoes
contidas na sua proposicao traziam um ideario préximo ao que seria
proposto depois, em 1986, na 1* Conferéncia Internacional de Promo-
cdo da Saude, em Ottawa (ANDRADE, 2006; BUSS, 2003; RESTREPO,
2001; TERRIS, 1996).

No século XX, na década de 1940, nos Estados Unidos surge o movi-
mento preventivista, com base no paradigma da historia natural da
doenca, de Leavell e Clarck, que redefiniram o conceito de preven-
¢do — primdria, secundaria, tercidria —, tendo sido esse novo discurso
incorporado em sua totalidade pela pratica médica (AROUCA, 2003).
O conceito de promocgdo da satide como parte da prevencao primaria,
no periodo da pré-patogénese, estava relacionado a melhoria das con-
dicoes de vida e voltado as pessoas saudaveis.

Com a transicdo epidemioldgica, isto é, a mudanca dos padrdes de adoe-
cimento das doencgas infecciosas para as doengas cronicas nao trans-
missiveis, destaca-se o Relatorio Lalonde, que traz principios valiosos a
promocao da satide contemporanea, dentre os quais se pode ressaltar
a correlagao entre saude, desenvolvimento economico e justiga social.
Esse documento, segundo Rootman et al. (2001) e Buss (2003), teria
organizado o campo da promoc¢do da sauide, colocando-o no con-
texto do pensamento politico-estratégico.

Outro marco histérico foi a 1# Conferéncia Internacional sobre Cuida-
dos Primarios de Saude, que produziu a Declaragdo de Alma-Ata, em
1978, trazendo como eixo filos6fico e metodoldgico a atengao primaria
em satde (BRASIL, 2001). Esse documento reafirma a intrinseca rela-
¢ao entre saude e os fatores sociais e econdmicos, colocando na agenda
da satude a questdao da equidade e introduzindo o tema da interseto-
rialidade como exigéncia fundamental para o alcance das metas em
saude, reconhecida como conceito positivo e de qualidade de vida.
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Segundo o Relatorio Final da Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da
Saiide (2008), a compreensao da importancia de uma relacao de influén-
cia muatua ¢ fundamental, conforme pode ser visualizado na Figura 1,
ressaltando que a sustentabilidade das intervencdes esta condicionada
a politicas governamentais mais amplas que favorecam o setor da saude
e varios outros setores.

Figura 1 — Mediacdes na promogao a saude

Determinantes sociais da saude

Fonte: Adaptado de Tesoriero (2002).

Decorridos 30 anos, a Organizacdao Mundial da Satde (OMS) renovou
a discussdo acerca da atencao primaria a satide (APS) com a publica-
¢ao do relatério intitulado: Aten¢do primdria em saiide, mais necessdria do
que nunca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008, traducao nossa).
Sao recuperados valores e principios da APS que orientam o desen-
volvimento dos sistemas de satde, contidos em quatro conjuntos de
reformas que refletem a convergéncia desses valores, as expectativas
dos cidadaos e alguns desafios comuns de natureza transversal para
o desempenho desses sistemas. Sao as reformas em prol da cobertura
universal, da prestacdo de servicos, das politicas ptblicas e as de lide-
ranca. Naquelas relativas as politicas publicas, a promocao da satude,
entendida como politica, destaca, entre outros itens, a integracao das
intervencoes de satide publica e a APS, bem como a aplicacao de poli-
ticas intersetoriais saudaveis.

A promocao da satide contemporanea, fundamentada na Carta de Ottawa
(1986 apud BUSS, 2003), revitaliza o debate sobre a situagao de saude
e 0s processos sociais, colocando-a como um bem publico universal e
trazendo uma visao sistémica na qual esta posto o enfrentamento das
desigualdades sociais.

Nivel 3: Determinantes sociais da saude
Fatores econdmicos, sociais, politicos e ambientais

Vocé pode saber mais sobre
esse relatorio no site da OMS:

e http://www.who.int/
whr/2008/whr08_en.pdf
(versao em inglés)

e http://www.who.int/
whr/2008/08_report_es.pdf
(versao em espanhol)
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Empowerment é compreendido
como fortalecimento de individuos
€ grupos em seus recursos

sociais, culturais e espirituais,

de modo a construir maior

poder de intervencao sobre a
realidade, influenciar decisdes
politicas e gerar modificacées nos
determinantes sociais da saude

e na qualidade de vida. Essas
modificacbes se concretizam

em atividades que viabilizam o
acesso a informacao em saude,
desenvolvem habilidades,
promovem a participacao

nos processos decisérios e de
formacédo das agendas politicas
que afetam a saude, dentre outras
(BRASIL, 2001; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995).

Para explicitacdo da promocéao
da saude, concebida
contemporaneamente como
estratégia que incorpora

a importancia e o impacto
dos determinantes sociais
sobre as condicbes de saude,
recomendamos as leituras:

® As cartas da promogao

da saude, publicado pela
Secretaria de Politicas de
Saude do Ministério da Saude
(BRASIL, 2002), disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/cartas_promocao.pdf

e Carta de Bangkok para la
promocion de la salud en

un mundo globalizado, de
participantes da 6° Conferéncia
Internacional sobre Promocao
da Saude (2005), disponivel

no link: http://www.bvsde.
paho.org/bvsdeps/fulltext/
cartabangkokpor.pdf

A Carta de Ottawa, segundo Kickbusch (1996, 2007), teve por finalidade
voltar a situar a saide da popula¢do num ponto central, no reconheci-
mento de que a promocao da saude trata de um novo tipo de politica
publica que tem por base os determinantes sociais da satide. Segundo
Kickbusch (2007), a promogao da satide valoriza a necessidade de inte-
gragao do pensamento politico a satde, recuperando em outras bases
a importancia do contexto e de uma atencao politica que mantenha o
foco nos determinantes sociais (a antiga saide publica), sem esquecer,
ao mesmo tempo, 0 compromisso com o empowerment individual e
comunitario (a nova satide publica).

No Brasil, o debate em torno da promocao da saude recoloca, de
forma politizada, a questdo dos determinantes sociais da satude, isto
¢, identifica-a com a nogao de qualidade de vida, em contraposicao ao
reducionismo biomédico, e introduz o tema da intersetorialidade como
questao fundamental para o alcance dos objetivos em satde.

As estratégias de promocao da salde no Brasil propdem mudancas em
pelo menos trés ambitos, a saber:

® no sistema de atencdo a saude, no qual se impdem a desmedicalizacao
e a reorientacao dos servicos, de modo que possam acolher e apoiar
individuos e grupos na construcao da autonomia e do empowerment
vis-a-vis no planejamento e desenvolvimento de acdes especificas de
promocado da salde, no ambito da atencdo basica e das estratégias de
saude da familia;

® na gestao e no desenvolvimento local, em que se implementam
acoes intersetoriais pela satde e qualidade de vida, como resultado e
motivacdo para o empowerment das populacoes e sujeitos;

¢ na formulacao de politicas e diretrizes gerais para o desenvolvimento
sustentavel e com qualidade de vida (CARVALHO, 2007).

A Politica Nacional de Promocao da
Saude

O referencial inspirado no Relatdrio Lalonde (1974), da atencao primadria
de satide (1976), nas cartas internacionais da promocgao da satide (1986,
2005) e no Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (1986) orien-
tou a formulagao da Politica Nacional de Promocao da Satide (PNPS) na
sua insercao no Sistema Unico de Satide (SUS), institucionalizada pela
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Portaria Ministerial n. 687, de 30 de marco de 2006 (BRASIL, 2006),
e redefinida pela Portaria Ministerial n. 2.446, de 11 de novembro de
2014 (BRASIL, 2014).

Segundo a PNPS, o paradigma promocional vem colocar a necessi-
dade de que o processo de producao do conhecimento e das praticas
no campo da saude e, mais ainda, no campo das politicas publicas,
se realize por meio da construgao e da gestao compartilhadas. Dessa
forma, o agir sanitario envolve fundamentalmente o estabelecimento
de uma rede de compromissos e corresponsabilidades em favor da vida
e da criacao das estratégias necessarias para que ela exista. A um so
tempo, comprometer-se e corresponsabilizar-se pelo viver e por suas
condicOes sao marcas e acOes proprias da clinica, da satde coletiva,
da atencgao e da gestao, ratificando-se a indissociabilidade entre esses
planos de atuacao.

Entende-se, portanto, que a promocao da saiide é uma estratégia de
articulagao transversal que confere visibilidade aos fatores que colocam
a saude da populacao em risco e as diferencas entre necessidades, ter-
ritorios e culturas presentes no nosso pais, visando a criacao de meca-
nismos que reduzam as situagoes de vulnerabilidade, defendam radi-
calmente a equidade e incorporem a participacao e o controle sociais na
gestao das politicas publicas.

Esse enfoque da promocao da satide requer uma proposta de gestao
organizacional abrangente que envolva o eixo politico da promocao da
saude, entendendo-a como uma politica de saiide e campo da saude
publica.

A salde e seus determinantes

Outro ponto importante é o entendimento de que a relagao entre orga-
nizacao e desenvolvimento de uma sociedade e a situacao de satde de
sua populacao nao ¢é linear, situando a necessidade de estabelecer hie-
rarquizagao nas determinacgoes entre os fatores mais gerais de natureza
social, econdmica e politica e as mediagoes entre as quais esses fatores
incidem sobre a situacao de saide dos grupos e das pessoas.

Essa relagao entre a saide e seus determinantes sociais ¢ preocupacao
presente na saude publica latino-americana desde a década de 1970,
resgatando um quadro conceitual que aborda a satide como um con-
junto de agoes que adiciona os determinantes sociais de satide voltada
para o desenvolvimento local (BUSS; RAMOS, 2000).
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Em nosso pais enfatiza-se que, para compreender, planejar e gerir acdes
de promogao da saude, é fundamental reconceitualizar as necessidades
de satide na consideracao da satide como conceito positivo, que requer
a incorporacdo dos multiplos determinantes sociais, acentuando os
recursos sociais e pessoais, assim como as atitudes fisicas. Dessa forma,
a promocao da satde nao concerne exclusivamente ao setor sanitdrio,
mas requer integracao de novos atores, colocando em pratica politicas
publicas favoraveis a satde e fortalecendo as estruturas e processos em
todos os setores.

O estudo dessas mediacoes permite também identificar onde e como devem
ser feitas as intervengoes, com o objetivo de diminuir as iniquidades
em saude, isto é, os pontos mais sensiveis nos quais essas intervengoes
podem causar maior impacto (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A seguir esta a Figura 2, que permite visualizar os determinantes sociais
nas suas varias dimensoes:

Figura 2 - Determinantes da saude
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991 apud COMISSAO NACIONAL DE DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE, 2005).
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O debate sobre os determinantes sociais de satde coloca, como base
para entendimento da influéncia dos determinantes sociais de satide na
producao da doenca, a compreensao das diferencas entre os conceitos
de desigualdades e iniquidades.

Essa compreensao da producao social da doenca insere no centro do
debate atual o enfrentamento das iniquidades em saude. Trata-se de
uma visao dos determinantes como processos sociais, economicos, poli-
ticos e culturais geradores de iniquidades, o que justifica uma profunda
reorientagao das politicas e intervengodes publicas, visando promover e
proteger a saude e diminuir as desigualdades em saude.

Para refletir

* Qual seu entendimento sobre a relacdo entre a organizacao e
desenvolvimento de uma sociedade e a situacdo de saude de sua
populacao?

® Quais as diferencas entre os determinantes de salde dos individuos e os
de grupos e populacdes, na explicacdo das diferencas de morbidade e
mortalidade? Pense no seu territdrio, municipio ou regiao.

Dessa forma, a dimensado da gestdo da promocao da satide requer que se
considere a complexidade da determinacao do processo saude-doenca,
bem como da dindmica das rela¢des entre os diversos atores envolvidos
(pessoas, organizacoes, coletividades). Assim, a esfera da construcao de
agendas do gestor necessita incorporar pensamentos e concepc¢oes para
subsidiar uma nova maneira de planejar e gerir as praticas de promocgao
da saide e desenvolvimento social — 0o que exige a compreensao do
planejamento como relacao interativa e a adogao da negociacao coope-
rativa como meio estratégico possivel.

A gestdo da promocao da saude traz a necessidade de que o gestor se
assuma como um gestor social em satude, na dtica da gestao social, isto
é, de somar as funcgodes tradicionais, como as competéncias de plane-
jamento, gestao administrativa, de conducao ou de manejo de recur-
sos humanos e financeiros, a énfase as dimensoes sociais do processo
satiide-doenca mediante a busca das aliancas intersetoriais e a garantia
da participagao social. Cabe ao gestor adquirir habilidades técnicas e
estratégicas para o desenho de projetos comunitarios em rede, com a
utilizacao de ferramentas comunicacionais de informacao.

Iniquidades em saude sao
desigualdades de saude que, além
de sistematicas e relevantes, sao
evitaveis, injustas e desnecessarias
(WHITEHEAD, 2000).

Desigualdades em saude sdo
diferencas sistematicas na situacao
de saude de grupos populacionais.

( 3\

Leia o artigo “A saude e seus
determinantes”, de autoria de
Buss e Pellegrini Filho (2007),
disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/physis/iv17n1/
v17n1a06.pdf

Para conhecer melhor

as funcoes e habilidades
esperadas do gestor de satde
e social, leia “Gestéo social e
transformacéao da sociedade”,
de Ladislau Dowbor, disponivel
em: https://adm.ufersa.edu.
br/wp-content/uploads/
sites/18/2014/10/20050620_
sociedade.pdf
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