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1° Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, 1986

Constituição Federal de 1988

Conceitos e Práticas de Promoção da Saúde (PS) em sistemas 
de saúde e áreas acadêmicas do Brasil e do Mundo
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Objetivo Geral

• Avaliar a forma que tal conceito e suas práticas
dominantes adquiriram no Brasil.

Objetivos Específicos

• Analisa a trajetória da PS como política nacional
• Examina as práticas da PS
• Aborda a construção da sua capacidade institucional
• Critica em relação ao seu desenvolvimento
• Indica perspectivas
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1 – PROMOÇÃO DA SAÚDE COMO POLÍTICA NACIONAL

1992  1 programa depois transformado em política estruturada

Programa de Saúde da Família (PSF)

Estratégia de reorientação do modelo assistencial

Equipes multi. atuam na PS, prevenção, recuperação e reabilitação
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1 – PROMOÇÃO DA SAÚDE COMO POLÍTICA NACIONAL

1998 e 1999  Institucionalidade no MS

Projeto “Promoção da Saúde”

Novo modelo de atenção em cooperação com o Programa das 
Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)

Revista Promoção da Saúde (7 números de 1999 à 2002) e Cartas da 
Promoção da Saúde
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1 – PROMOÇÃO DA SAÚDE COMO POLÍTICA NACIONAL

2002

Política Nacional de Promoção da Saúde

Áreas de alimentação saudável, atividade física, violência no 
trânsito, programa “Agita Brasil”, promoção da saúde na 

escola e outros



Após lançamento da Estratégia Global para Alimentação Saudável, 
Atividade Física e Saúde (OMS)

Em abril de 2004 inicia o Programa “Pratique Saúde”

Deveria consolidar a “Agenda Nacional de Promoção da Saúde 
2005-2007”
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1 – PROMOÇÃO DA SAÚDE COMO POLÍTICA NACIONAL
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2006  Portaria MS n 687  Formalizado o PS no SUS

2006  Comissão Nacional sobre Determinantes Sociais da Saúde

Programa “Mais Saúde: Direito de Todos 2008-2011”

1 – PROMOÇÃO DA SAÚDE COMO POLÍTICA NACIONAL
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2 – PROMOÇÃO DA SAÚDE COMO SERVIÇOS, AÇÕES E 
ESTRATÉGIAS

Foco

Indivíduos
Grupos de população específicos
Toda a população

Ênfase

Ações educativas
Ações mais abrangentes de saúde, 

qualidade de vida e desenvolvimento
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3 – SERVIÇOS DE ATENÇÃO À SAÚDE, INDIVIDUAIS OU 
COLETIVOS

Programa de Saúde da Família (PSF)

1992  Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS)

Objetivo  Reduzir mortalidade infantil

Destaque por:
• Prestar assistência integral, permanente e de qualidade
•Realizar expressivo conjunto de ações de educação e promoção da saúde
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“... É mister concluir pela íntima relação entre 
Promoção da Saúde e Saúde da Família e a 

importância desta última na implementação de ações 
e práticas, bem como na geração de conhecimentos 

em Promoção da Saúde.”

3 – SERVIÇOS DE ATENÇÃO À SAÚDE, INDIVIDUAIS OU 
COLETIVOS
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Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN)

“... Garantia, a todos, de condições de acesso a alimentos básicos 
de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e 
sem comprometer o acesso a outras necessidades básicas como 

saúde, educação, moradia, trabalho, lazer [...], com base em 
práticas alimentares que contribuam para uma existência digna, 

em um contexto de desenvolvimento integral da pessoa 
humana.”

Guia Alimentar para a População Brasileira

3 – SERVIÇOS DE ATENÇÃO À SAÚDE, INDIVIDUAIS OU 
COLETIVOS
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3 – SERVIÇOS DE ATENÇÃO À SAÚDE, INDIVIDUAIS OU 
COLETIVOS

• Programa Bolsa Família

• Cidades/Municípios/Comunidades Saudáveis

• Escolas promotoras da Saúde

• Grupo de Trabalho sobre OS e Desenvolvimento Local, Integrado e
Sustentável

• VIGITEL

http://3.bp.blogspot.com/-ee-ErhP1RfM/Ta2NmjN5CqI/AAAAAAAAFCM/kMJYzpycKls/s1600/vigitel080409.jpg
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3 – SERVIÇOS DE ATENÇÃO À SAÚDE, INDIVIDUAIS OU 
COLETIVOS

Visão Crítica

• Estrutura administrativa segmentada e burocrática
• Predomínio da cultura setorial e competitiva
• Ausência de uma política estratégica de desenvolvimento 
social
• Predomínio da racionalidade biomédica nas arenas da saúde

Visão Geral

• Progressos evidentes nos últimos 10 anos
• Projeção trajetória ascendente nos campos da política pública,
ciência e tecnologia e movimentos sociais



cibele.laureno@incor.usp.br


