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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 27 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na promocéo e assisténcia a saude nos variados niveis de atencao e ramos
de atuacao, desde a academia até a pratica profissional em si.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacdo e qualificacdo profissional, assim
como atuante na atencao basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos
citamos eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem em auditoria,
ética e bioética, saude mental, doencgas infectocontagiosas, auditoria, seguranca no
trabalho, dentre outras.

Portanto, este volume é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
quanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuacéo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam
da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Este artigo trata do resultado da
comparacdo feita entre as normativas que
regulamentam as ac¢des de promocéo da saude
nos sistemas publico e privado, procurando
responder de que maneira as politicas aplicadas
por cada uma dessas esferas se assemelham
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ou diferem na perspectiva dos postulados da
promocao da saude e prevencdo de doencas.
Para tal foi realizada Analise Documental, por
meio de ficha de leitura de quatro documentos:
duas portarias da Politica de Promocédo da
Saude (PNPS), emanadas pelo Ministério
da Saude (2006 e 2014) e duas instrucoes
normativas da Agéncia Nacional de Saude
(ANS), disseminadas por meio de manuais
técnicos (2006 e 2011). Concluimos que as
politicas tém caminhos e alvos diferentes, haja
vista que a PNPS, através de seus valores,
principios e diretrizes alcanga todo o territorio
nacional com suas agdes, visando trabalhar
os determinantes sociais e condicionantes da
saude, ja aquelas que provém da ANS, apesar
de bem estruturadas em seus manuais técnicos,
atingem uma pequena parcela da sociedade,
ou seja, os beneficiarios dos planos de saude,
aspirando iniciativas individuais e cumprindo
uma logica econOGmica. Entretanto, ambas
afirmam que almejam a mudanca do modelo
assistencial de salde. Obijetivo: Identificar
as semelhancas e diferencas entre a Politica
Nacional de Promocéo da Saude do Ministério
da Saude e a Politica de Regulacdo Indutora
de Promocao de Saude e Prevencéo de Riscos
e Doencas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.
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HEALTH PROMOTION: PUBLIC-PRIVATE DICHOTOMY

ABSTRACT: This article deals with the result of the comparison made between the
regulations that regulate health promotion actions in the public and private systems,
seeking to answer how the policies applied by each of these spheres are similar
or different from the perspective of the postulates of health promotion and disease
prevention. To this end, a Documentary Analysis was carried out, through a reading
form of four documents: two Health Promotion Policy (PNPS) ordinances issued
by the Ministry of Health (2006 and 2014) and two normative instructions from the
National Health Agency (ANS), disseminated through technical manuals (2006 and
2011). We conclude that the policies have different paths and targets, given that the
PNPS, through its values, principles and guidelines reaches the entire national territory
with its actions, aiming to work on the social determinants and conditioning factors of
health, while those that come from the ANS, although well structured in its technical
manuals, reach a small portion of society, i.e., the beneficiaries of health plans, aspiring
individual initiatives and following an economic logic. However, both affirm that they
aim at changing the health care model. Objective: To identify the similarities and
differences between the National Health Promotion Policy of the Ministry of Health and
the Inductive Regulation Policy for Health Promotion and Risk and Disease Prevention
of the National Agency for Supplementary Health.

KEYWORDS: Public and Private; Health Promotion; Documentary Analysis.

11 INTRODUCAO

A relacéo entre os setores: Publico e Privado se faz presente desde o cenario
que antecede o nascimento da saude publica no Brasil. Podemos destacar o
desenvolvimento dos meios de producéo e a urbanizagdo crescente que comegam a
incitar mudancas tanto no trabalho, quanto na saude; o combate as epidemias e sua
relacdo com o sistema econémico; o desenvolvimento da medicina previdenciaria e
seus impactos na sociedade; a chegada dos recursos tecnologicos e farmacéuticos;
as manifestacdes por melhores condicbes de saude e emprego; a conquista da
saude garantida através da Constituicdo Federal e a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), todos esses episodios trazem facetas desta relacdo. Observa-
se que no texto da Constituicdo Federal (1988) a iniciativa privada se caracteriza
complementar ao sistema de salude, haja vista que o artigo 198 aponta ser a saude
um direito de todos e afirma ser o Estado o provedor primordial deste direito.

A nocéo de Promocao da Saude surge em meio a busca por novos modelos de
atencao a saude, principalmente na ateng¢ao primaria, combatendo, deste modo, os
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altos custos da atencéo secundaria e terciaria. Tal nogao engloba a critica ao modelo
biomédico, fomentando assim uma discussdo sobre a importancia de envolver
outras areas nos cuidados com a saude, com foco no combate ao desequilibrio dos
condicionantes e determinantes sociais. Nota-se uma evolugcéo nas discussoes e
conceitos da promocao da saude e seus campos de atuacédo, tanto no ambito da
saude publica, como também na saude privada, devido aos cenarios epidemioldgicos
€ sociais, os impactos econdmicos e 0 acesso aos cuidados com a saude.

No Brasil, a Promocao da Saude no ambito publico se concretiza pela Politica
Nacional de Promocédo da Saude (PNPS), sancionada através de uma portaria
governamental que visa reduzir as vulnerabilidades e riscos a saude relacionados
aos determinantes e condicionantes da salude da populagdo. Na rede de saude
privada percebe-se que o mote para seu incentivo provém de fatores econémicos,
através de incentivos fiscais para a instalagéo de programas de promog¢ao da saude
por parte das operadoras de saude. Tais incentivos partem da Resolu¢gédo Normativa
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por for¢ca de sua Politica de
Regulacdo Indutora, disseminada através de um Manual Técnico que propde
vantagens econémicas aquelas operadoras que aderirem a proposta de promocao
da saude.

2| METODO

Para empreender este estudo realizamos revisdo da literatura, visando
apreender os aspectos histéricos que levam a constituicdo do sistema de saude
brasileiro, composto por aspectos universais e publicos, porém deixando margem
para a iniciativa privada, ainda que em carater complementar. Também, através
da revisao buscamos captar os conceitos que sustentam a nocdao de Promocao da
Saude, tanto no plano nacional como internacional.

Para proceder ao exame das politicas empreendidas pelos setores publico e
privado, nos dias atuais, confrontando conceitos e ideias e buscando identificar as
semelhancas e diferencas existentes, realizamos Analise Documental que consiste
em pesquisar e analisar materiais que nao receberam qualquer tipo de tratamento
analitico, tais como: documentos oficiais, reportagens de jornal, cartas, contratos,
diarios, dentre outros (Gil, 2008).

A andlise teve a intencédo de produzir novos conhecimentos e contribuir para
criar formas de compreender o fendmeno, e ainda, destaca-se que a “Analise
documental pode ser entendida como uma série de operagdes, que visa estudar e
analisar um, ou varios documentos, buscando identificar informacdes factuais nos
mesmos” (KRIPKA, SCHELLER E BONOTTO, 2015, p. 245).

Corroborando com o entendimento, Sousa, Kantorski e Luis (2011) afirmam,
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gue a analise documental consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos
com uma finalidade especifica e, nesse caso, preconiza-se a utilizacdo de uma
fonte paralela e simultanea de informacéo para complementar os dados e permitir a
contextualizagdo das informagdes contidas nos documentos.

Seguindo um roteiro guia elaborado pelos autores, inspirado em Prates e Prates
(2009), visando facilitar e sistematizar a leitura e pareamento dos documentos. De
posse desse modelo, adaptamos e modificamos a ficha de leitura, entendida como
o documento onde o investigador regista o resultado de um trabalho de tratamento,
analise e sintese da informacéo. Posteriormente, passamos a analise que visa a
caracterizacdo do documento, a codificagdo, os registros, a categorizacéo e a analise
critica. Em seguida, foi realizada a minuciosa anélise dos documentos e, com isso,
foi feito a Analise de Conteudo, seguindo os pressupostos de Bardim, descritos
por Kripka, Scheller e Bonotto (2015). Estes autores conceituam o processo de
analise através das seguintes etapas: de Pré-analise que consiste em organizacéo,
escolha e selecdo dos documentos, posteriormente exploracdo do material a fim
de realizar uma analise mais aprofundada do documento e por fim, o tratamento
dos resultados, buscando descobrir o conteudo com maior potencial informativo
(KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015, p. 246).

Sendo assim, foi realizada Analise de duas portarias da Politica de Promoc¢éao
da Saude (PNPS) emanadas pelo Ministério da Saude, de 2006 e 2014 e de duas
resolucbes normativas que dizem respeito a regulacdo da ANS, disseminadas
através de manuais técnicos, de 2006 e 2011, entre os meses de fevereiro e
setembro de 2018. Tal estratégia de analise foi necesséaria, uma vez que a logica
empreendida por tais estratégias busca resultados similares, porém por caminhos
distintos. Além disso, muitas das vezes, se fundamentam nas mesmas fontes de
conhecimento e estudo para a elaboracao de suas propostas, diferindo, entretanto,
na forma de alcanca-los.

Através deste estudo buscamos desbravar as entrelinhas das politicas de
Promocéo da Saude empreendidas, tanto pela ANS, quanto pela PNPS, analisando
de que maneira as atuacdes se aproximam ou distanciam, como se organizam,
quais os caminhos utilizados para que as intervengdes sejam significativas para a
sociedade.

3 1 SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO: PUBLICO E PRIVADO

O Sistema de Salde vigente no pais & chamado de Sistema Unico de Saude —
(SUS), cuja regulamentacao € relativamente recente em termos de politica publica.
De acordo com Aciole, (2006, p.195):
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O SUS como produto do movimento de reforma sanitaria brasileira tem assim
carater fortemente utépico ao pretender construir outra relacéo entre estado e
sociedade, e por possuir uma concepcéo includente, pluralista, democrética,
descentralizadora, de base municipalista, além de transparente, porque

submetida ao controle externo, do publico sobre a acao estatal.
Assim, nasce o SUS, “de carater publico, formado por uma rede de servigcos
regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com direcdo Unica em cada esfera

de governo e sob o controle dos seus usuarios” (BRASIL, 1990, p.4).

Aideia de um Sistema Unico de Saude, estatal e publico, est4 assentada, ademais,
nas premissas de gestédo nacionalizadora de recursos, unicidade de principios em
abrangéncia nacional, abertura a participagdo comunitéria, permeabilidade as
injuncdes da esfera publica, institucionalizada na forma de conselhos paritarios
e setoriais, e realizacdo de um conjunto de acdes que consideram a salude como
um produto das necessidades sociais construidas em cada momento histérico
(ACIOLE, 2006, p.20).

E, em consonancia com o Art. 7° da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990,
as acdes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sédo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas na Constituicao Federal (CF 88), obedecendo,
ainda, aos seguintes principios: universalidade de acesso aos servicos de saude
em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema; e equidade, que se impde como o imperativo de tratar diferentemente,
buscando atenuar desigualdades.

Para que o SUS possa funcionar em todos os campos e regides brasileiras, ele
se organiza através dos principios da regionalizac&o e hierarquizacéo, atuando tanto
em linhas horizontais quanto verticais, possibilitando conhecimento e atendimento
dos mais diversificados casos e situacdes do pais. Também deve obedecer ao
principio da participacéo social, por meio dos conselhos e conferéncias (BRASIL,
1990).

Além disso, desde sua criacéo, esta previsto o principio da complementariedade
do setor privado, garantido pela constituicdo, o que possibilita a participacdo da
iniciativa privada nos processos de atencdo a saude da populacdo, mediante
dispositivos que norteiam a celebracéo de suas ac¢des (BRASIL, 1990).

Paim (2005), ao discutir a relagéo publico e privado, inerente ao sistema de
saude brasileiro, aponta que tais discussdes surgiram ainda no periodo anterior a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, através de trabalhos, teses e estudos realizados
por Carlos Gentile (1918-1982), Cecilia Donnangelo (1940-1983), Sergio Arouca
(1941- 2003) e outros desbravadores da saude coletiva. Tais estudos afirmam que,
apesar do setor privado néo ter participado ativamente durante os debates, nao
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deixou de compor a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), no sentido
da defesa de seus interesses.

Destaca-se do relatorio da CNRS destinado a Assembleia Nacional
Constituinte, o trecho «é assegurado o livre o0 exercicio da atividade liberal em
saude e a organizacdo de servicos privados, obedecidos os preceitos éticos e
técnicos determinados pela lei e os principios que norteiam a Politica Nacional em
Saude” (PAIM, 2005, p. 115).

O governo é o principal responsavel em gerir e financiar o sistema, € ele que
encaminha fundos significativos dos cofres publicos na conservacao das politicas
sociais. Esses recursos sao divididos mediante necessidades apresentadas e séo
supridos por via de novas arrecadacdes periddicas, conotando uma manutencéao
econdmica de geracao a geracao. O modelo propde uma cidadania universal, pois
0s proveitos sdo garantidos como direitos sociais, de modo universal a todos que
dele necessitem (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Desta forma, podemos afirmar que o Sistema de Saude vigente no pais é
composto por dois subsistemas, um privado, caracterizado por relagdes de mercado
e regido pelo codigo de defesa do consumidor, e um publico, cabendo ao Estado
a sua organizacéao. Para Pietrobom, Prado e Caetano (2008) o subsistema privado
€ ainda dividido em dois subsetores: o subsetor saude suplementar e o subsetor
liberal classico.

Na fala de Aciole (2006), a expressao privada, se pde contraria a publico,
na qual se liga a ideia de mercado, compreendido como ambiente de producéao.
Traz ainda que, o termo publico é usado para dar sentido no que diz respeito a
distribuicdo do bem comum, ao interesse publico e coletivo em geral, enquanto
o privado expressa a condi¢do individualizada. O desenvolvimento do campo da
saude decorreu, na area publica, de praticas coletivas e preventivas, acdes essas de
cunho estatal. De outro lado, o crescimento na area privada ocorreu pelas praticas
individuais e curativas, relacionadas com a pratica clinica.

Para Sader (2005, p. 47), a relagcédo publico-privado se manifesta no seguinte
aspecto:

A distinc&o publico-privado pode ser encarada de uma outra 6tica: a da distingéo
politica/economia, com o primado do publico sobre o privado interpretado como
0 primado da politica sobre a economia, do interesse geral sobre a acumulagéo
e as necessidades privadas. Essa visdo é possivel, porque, a diferenca das
sociedades pré-capitalistas, no capitalismo a acumulac&o privada nao requer
para sua reproducéo [...] a intervencédo estrutural da politica.

No entendimento de Fleury e Ouverney (2008) a construcdo da politica de
saude como politica social envolve diversos aspectos politicos, sociais, econémicos,
institucionais, estratégicos, ideologicos, teoricos, técnicos, culturais, dentre outros.

A divisdo de responsabilidades, no entanto, ndo exime as pessoas, a familia,
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empresas e a sociedade.

Devido cenarioduplo de atencéo asaude, e com aintensificacdo do desequilibrio
nas relagdes de mercado, organiza-se através da Lei n® 9.656/98, o setor de saude
suplementar, minimizando impactos para seus usuarios, com controle sobre fatores
econdmicos e regulamentando a atuacdo das empresas privadas (PIETROBOM,
PRADO E CAETANO, 2008).

De acordo com Carvalho, Fortes e Garrafa (2013, p.261), essa lei:

[...] estabeleceu como plano basico e minimo que uma operadora deveria garantir
no produto oferecido no mercado, além da opcdo segmentar de planos com
cobertura ambulatorial/ hospitalar, somente ambulatorial ou apenas hospitalar
com atendimento pré-natal.

Scheffer e Bahia (2005) afirmam que ndo ha um consenso firmado entre os
estudiosos do setor privado de salude, pois existem outras denominacgdes para além
de Saude Suplementar, podendo ser eles: Atencdo Médica Supletiva, Assisténcia
Médica Complementar ou Assisténcia Médica Suplementar.

O termo operadora € heranga de outros setores regulados, enquadrado sob
a mesma caracteristica de modalidades empresariais bem distintas, nao refletindo
as diversidades dos segmentos. Ja a legislacdo entende por operadora toda e
qualquer pessoa de direito privado responsavel por administrar planos de saude
(SCHEFFER; BAHIA, 2005).

Na busca de controlar melhor as agcbes por parte da iniciativa privada, deu-se
inicio ao processo de regulacéo através do controle da comercializagéo de produtos,
restringindo acdes excludentes por perfil de risco, buscando ajustar o desequilibrio
econdmico do mercado de saude, procurando equilibrar a relagao entre consumidor
e fornecedor (PIETROBOM; PRADO; CAETANO, 2008).

No setor saude encontramos duas agéncias de regulacao: a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), incumbida de ac¢des regulatorias nos setores de
vigilancia Sanitaria e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), responsavel
pelo setor suplementar de assisténcia (HEIMANN, 2005).

A ANS é uma autarquia especial que tem como caracteristicas a autonomia
administrativa, financeira, patrimonial e de gestéo de recursos humanos, autonomia
nas suas decisdes técnicas e com mandato fixo de diretores. Sua finalidade
€ promover a defesa do interesse publico, e suas fungdes s&o: a regulacéo,
normatizacdo, controle e fiscalizacao das atividades que garantem a assisténcia
supletiva a saude. A regulacdo se apresenta como alternativa de proporcionar a
eficiéncia econdmica, e deste modo, oportunizar o bem-estar dos consumidores e
usuarios, concomitantemente fomenta novas oportunidades para o desenvolvimento
da economia (SCHEFFER; BAHIA, 2005).

A ANS tem por objetivo viabilizar a protecéo das inten¢des publicas no auxilio
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a saude, monitorando as atividades dos planos privados de saude, inclusive na
relacdo de comércio, compra e venda, consumo e oferta (PIETROBOM, PRADO E
CAETANO, 2008).

O nascimento da agéncia ligada ao Ministério da Saude, simbolizou um ganho
da saude sobre o campo econdmico, mas veio também concretizar o ideéario sobre
a diferenciacado entre o segmento privado e o SUS, fortalecendo, no plano legal e
institucional, a presenca de dois sistemas que ndo se comparam.

A Agéncia, em 2005, criou o Programa de Qualificacdo no Setor de Saude
Suplementar com o objetivo de fomentar avangos no setor saude e, promover
melhorias e expansao dos cuidados a saude, fornecida pelos planos de saude,
incitando além da recuperacao, também a promocao e a prevencao, visto que sao
empresas com finalidade social (SCHEFFER; BAHIA, 2005).

No polo privado destaca-se o mercado através da oferta de prestacédo de
servicos de assisténcia médico individual e curativa, mantida pelo sistema de
vendas dos produtos em saude, definida como saude suplementar, que reune as
operadoras e seguros privados de saude, que se organizam como cooperativas de
trabalho médico, medicinas de grupo, filantropicas e autogestdes. Neste cenario
gue podemos definir os dois sistemas de saude no Brasil: o Publico através do SUS
e o Privado formado pelas operadoras de Planos de Saude (ACIOLE, 2006).

Na gestao do SUS, a participacéo de representantes da sociedade e dos gestores
das diversas instancias subnacionais de governo é garantida por meio de
diversos arranjos institucionais, que permitem ndo sé maior responsabilizacdo do
poder publico, como também a participac&do no processo decisoério. No caso da
assisténcia suplementar, o arranjo institucional de uma agéncia reguladora dotada
de alto grau de autonomia administrativa, decisoéria e punitiva ndo considera as
instancias decisodrias e gestoras do SUS (MENICUCCI, 2010, p.192).

Pelo cenario apresentado até o momento, observamos as diferentes
caracteristicasnos sistemaspublico e privado atuantes no setor saude, principalmente
na relagdo entre estado e mercado, que constituem um sistema hibrido definido por
sua dicotomia, expressando suas diferentes faces socioeconémicas dependentes
de implantacdes de politicas publicas e privadas e seus reflexos no social (ACIOLE,
2006).

O cenario de baixo investimento no setor publico faz com que o SUS fique
comprometido na aquisicao dos recursos, pois 0s repasses fiscais do governo para
o privado, os custos com os planos privados de saude para trabalhadores estatais
e 0 desgaste econGmico de auxilios fiscais fazem com que o SUS fique desprovido
de maiores receitas. Essa heranca advém desde o regime militar (PIETROBOM;
PRADO; CAETANO, 2008).

Contudo, Scheffer e Bahia (2005) dizem que a ANS, que é o responsavel

pelo setor de integracdo com o SUS, articula esta relacéao por meio da tentativa de
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ressarcimento para o sistema publico de a¢des realizadas por pessoas portadoras
de planos privados de saude, através de procedimentos juridicos e administrativos.
Ainda segundo os autores, o modelo de ressarcimento se restringe as situacoes
de internacdo e atendimentos de urgéncia e emergéncia. O aspecto legal prevé
que o processo de ressarcimento deva acontecer, porém tem sido muito rara esta
acao. Com este panorama o setor publico com isso perde forca e arca com os

procedimentos mais onerosos do cuidado com a saude.

41 PROMOCAO DA SAUDE

A ideia de Promocéao da Saude (PS) tem sido discutida, nos ultimos 30 anos,
em diversos paises, principalmente, os que estdo em franco desenvolvimento. A PS
foi, entdo, se estabelecendo como um campo de possibilidades e apresentada de
varias maneiras: como utopia, estratégia, prevencédo, meio, finalidade, imperativo
ético, nivel de interveng¢ao na saude, bandeira de luta social, diretriz, direcionamento
das politicas, paradigma, dentre outros (IGLESIAS; DALBELLO DE ARAUJO, 2009).

As concepcodes de Promocéao da Saude foram se alterando com o decorrer dos
anos devido as discussoes realizadas em torno da prépria concepgao de saude. Se
antes se defendia que saude era o estado oposto a estar doente, atualmente, ha a
compreensao que a saude é um estado influenciado por varios fatores, dos quais se
deve se considerar, inclusive, as relagdes subjetivas dos sujeitos.

Buss (2003) aponta que Winslow, em 1920, apresentava o conceito de saude
publicacomo aarte de evitarenfermidades, prorrogar a vida e evoluir a saude corporal,
mental e a eficiéncia do corpo. Estes objetivos seriam alcancados via empenhos
comunitarios organizados para o saneamento do meio ambiente; o controle das
infeccdes na comunidade; o arranjo dos servicos médicos e paramédicos, para o
diagnéstico precoce e a terapéutica preventiva.

Para Czeresnia (2003), a Promocédo da Saude &€ o empenho comunitario
feito para atingir politicas que melhorem as condicdes de saude. Ela é composta
ainda por programas educativos, que visem a melhoria individual da saude e deve
desenvolver uma “maquinaria social” que garanta para todos um nivel de vida
apropriado para a manutencao e melhoria da saude.

A Promocao da Saude, segundo Sicoli e Nascimento (2003), possui duas
perspectivas. A conceitual - compreendida por principios, premissas e definicbes
- e a metodologica — que se refere ao desenvolvimento pratico, planos de acéo,
estratégias, mecanismos para intervir e ferramentas metodoldgicas.

Neste mesmo sentido, Traverso-Yépez (2007) aponta que a OMS entende a
Promocéo da Saude como processo social e politico, que envolve a¢des dirigidas a
mudar as condi¢cdes sociais, ambientais e econémicas, de forma a amenizar o seu
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impacto na saude publica e individual.

A Promoc¢ao da Saude, segundo Dalbello-Araujo et al. (2012), baseia-se no
trabalho conjunto das politicas sociais, que possibilitam melhorias e maior qualidade
na maneira de viver. Czeresnia (2003) refor¢ca que a PS é composta por um grupo de
atividades, de metodologia e de artificios, que podem ser governamentais ou civis.
Estas devem propiciar o desenvolvimento das condicbes de bem-estar e de acesso
a bens e servicos sociais que promovam o desenvolvimento de conhecimentos,
atitudes e comportamentos.

Para Silva (2012) a prevencao de doencas se fundamenta nos moldes
epidemiologicos e procura descobrir quais sdo os fatores responsaveis pela
disseminacdo das doencas, apresentando como objetivo prioritario evitar o
desenvolvimento de patologias. De acordo com Sucupira e Mendes (2003), a
concepcdo de prevencdo advém da perspectiva economicista e foi rapidamente
introduzida pelo modelo capitalista. Tal concepcao coaduna-se com as ideologias
do paradigma da biomedicina e ocasiona a necessidade de se agregar tecnologia
adequada para essas acdes. Com este pensamento incentivou-se a pratica dos
exames de «check-up» e a industria da prevencéo.

Por outro lado, o campo conceitual e pratico da Promog¢ao da Saude tem se
afirmado como uma reacéo ao excesso de medicalizagdo, tanto da sociedade como
no sistema de saude; além de atualmente possuir uma concep¢éo mais abrangente
(SUCUPIRA; MENDES, 20083).

Iglesias (2009) discorre sobre e etiologia do termo promover:

[...] vem do latim promovere, na direcdo de mover, ir mais além, ir para a
frente, avancgar, dar impulso, apoiar, fomentar, favorecer, propor, fazer-por
(alguma coisa) mas também fazer-com (alguém) e através-de (um grupo, uma
organizacdo). Assim, ao contrario da acéo de Prevencéo, que visa o controle dos
acontecimentos para a garantia do ndo adoecimento, a Promocgcé&o a Saude vai
em direcdo do acontecimento, trabalhando com a possibilidade de escolha do
sujeito (IGLESIAS, 2009, p. 39).

Czeresnia (2003) salienta que ha uma otica conservadora da Promoc¢éo da
Saude que corrobora com a reducao da responsabilidade do Estado e transfere
aos sujeitos a obrigacéo de tomarem conta de si mesmos. Por outro lado, hd uma
perspectiva progressista que aponta para outra dimensédo da Promocéo da Saude,
evidenciando a elaboragcdo, de politicas publicas intersetoriais, direcionadas a
melhoria da qualidade de vida das populagdes. Promover a saude vai além do campo
da saude e considera o ambiente, em sentido amplo, percorrendo a concepgao local
e global, além de agregar elementos fisicos, psicoldégicos e sociais.

Dalbello-Araujo et. al. (2012) afirmam que a PS e a prevencédo de doencgas
se complementam, contudo, n&o se igualam, pois cada uma apresenta sua propria

concepcgao sobre saude e a maneira dos individuos a conquistam.
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Para Traverso-Yépez (2007), os varios entendimentos referentes a Promocéao
da Saude apresentam 6éticas distintas no que diz respeito ao desenvolvimento das
acdes e 0 modo como se organizam, pois, enquanto a prevencao busca combater
0 que nao se manifestou em qualquer aspecto biopsicossocial, a promoc¢ao tende a
zelar pela qualidade de vida de pessoas e seus ambientes.

Nas palavras de Sucupira e Mendes (2003, p.9) “para a prevencao, evitar
a ocorréncia de enfermidade e a perda do bem-estar é o objetivo final. Para a
promoc¢ao da saude o objetivo continuo € buscar expandir o potencial positivo de
saude, portanto, a auséncia de doencgas nao é suficiente.”

A Promocgéo a Saude trabalha com uma ideia abrangente de saude, que esta
relacionada a ideia de uma boa qualidade de vida, o que inclui acesso ao lazer, a
educacao, ao saneamento basico, a alimentagcao, entre outros determinantes da
saude. Seguindo nesta direcdo, torna-se presente outra diferenca em relacéo a
Prevencao que traz a presenca de profissionais de saude para a sua realizagao, ja
as atividades de Promocao a Saude podem e devem ser efetivadas por organizacdes
nao-profissionais, movimentos sociais, governos locais, municipais, regionais e
nacionais (IGLESIAS, 2009).

A discusséo sobre qualidade de vida e saude € historica. A articulagcao do tema
se faz importante para o Brasil e os demais paises latino-americanos, pois eles
apresentam ma distribuicdo de renda, analfabetismo e baixo grau de escolaridade,
condi¢cdes precarias de habitacdo e ambiente, situacbes de miséria, pessoas
morrendo antes de completar 40 anos, falta de agua potavel e de acesso a esgoto;
fatores que tém um papel muito importante nas condi¢des de saude (BUSS, 2000;
BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004).

E importante a discuss&o de propostas que estimulem mudancas verdadeiras
nos individuos, nos grupos, nos governos - ou seja, na sociedade - para que se
alcance um cenario em que as condi¢gdes minimas necessarias para sobrevivéncia
digna sejam garantidas a populacéo, ou seja, a construgdo de um mundo saudavel
(BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004).

51 POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE

No Brasil, com o término da ditadura militar e o inicio da redemocratizacéo do
pais, grupos de sanitaristas progressistas, néo satisfeitos com os avancos alcangcados
com as mudancgas propostas pelas correntes preventivistas, acentuaram a discusséo
em busca de novos paradigmas para direcionar atividades que pudessem dar uma
nova dimensao as politicas publicas do setor saude, levando em consideracao os
determinantes socio historicos do processo saude-doenca.
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Aimplementacdo do SUS como Sistema de Saude ndo ocorreu de modo linear,
ela é repleta de avancos e de estagnacgodes e impasses; fato semelhante ocorreu na
implementacéao da Politica Nacional de Promocgao da Saude (PNPS).

A PNPS construiu-se no cotidiano de trabalho das equipes de saulde,
especialmente no ambito do Programa de Agentes Comunitarios de Salude e da
Estratégia de Saude da Familia (PACS/ESF) (BRASILIA, 2010). O PACS/ESF
tem consideravel integracdo social e territorial e orienta-se pelos principios de
vinculacéo, corresponsabilizacdo e integralidade na assisténcia a saude e, assim,
estabelece um percurso fundamental para a implantacéo de acdes de Promocéao da
Salde no SUS (BRASILIA, 2010).

Para Teixeira (2006), as sugestdes contempladas em relacdo a Promocéao
da Saude contribuem para enriquecer o debate sobre a mudanca do modelo de
atencédo a saude no SUS, além de contribuir para a constru¢gdo da vigilancia da
saude direcionada aos determinantes de riscos e danos a saude individual e coletiva
(TEIXEIRA, 2006).

Foi assim que nasceu em 2006, a Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS), por meio da Portaria n°687 MS/GM DE 30.03.2006, visando melhorias
na saude da populacédo, frente aos desafios e aos resultados das Conferéncias
Nacionais e Internacionais de Saude (BRASIL, 2006).

Segundo Albuquerque et al. (2016), a PNPS visa resgatar as discussbées no
gue tange aos modos mais saudaveis de viver da populacdo com o intuito de debater
os determinantes sociais (DSS) e de afastar-se da culpabilizacdo do sujeito pelo
adoecer. A politica, através do seu texto, busca mudangas no modo de organizar,
planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude. Segundo Magalhdes
(2016), desde a criacdo da PNPS e sua revisdao em 2014, ocorreram ampliacbes
dos investimentos para projetos e programas que visam a promo¢ao da saude em
todo o territério brasileiro.

Todo esse processo vai ao encontro do objetivo, destacado por Westphal e
Franceschini (2016). Segundo as autoras, a PNPS, revista e publicada em 2014,
assume o objetivo geral de promover a equidade e a melhoria das condicdes e
dos modos de viver, ampliando a potencialidade de saude individual e coletiva e
reduzindo a vulnerabilidade e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. A PNPS se organiza e se estrutura
através de diretrizes, temas transversais, eixos operacionais, competéncias comuns
e especificas para cada esfera de gestdo do setor de saude, compreendendo o
proprio MS, Secretarias Estaduais e Municipais de saude. Prevé também ac¢des de
financiamentos, para a¢des de promocéo de saude e atengdo a temas prioritarios,
assim compreendidos em sua idealizagéo, contemplando seus valores e principios
Expandindo-se através de temas transversais, sdo discutidos: os Determinantes
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Sociais de Saude (DSS), Equidade e respeito a diversidade; O desenvolvimento
sustentavel; A producdo de saude e cuidado; Ambientes e territérios saudaveis;
Vida no trabalho; a Cultura da paz e os direitos humanos. (BRASIL, 2015).

Ao compararmos as duas portarias da PNPS 2006 e 2014 percebemos
diferencas no que tange a énfase em buscar intervengdes ou mecanismos
advindos das relagdes intersetoriais, viabilizando deste modo um desenvolvimento
mais conciso das acdes de saude no sistema brasileiro, fomentando, também, o
envolvimento corresponsavel no combate das vulnerabilidades e riscos que possam
prejudicar a saude das pessoas. Essas atitudes credenciam cada vez mais a Rede
de Atencédo a Saude (RAS).

Todas as adequacgdes sofridas desde a sua criacdo em 2006, até a revisdo em
2014, sao reflexo do reordenamento de seu objetivo, no qual, estd mais amplo em
suas acdes e melhor enquadrado com os fatores que incidem sobre a qualidade
de vida das pessoas em todos 0s campos, € que sao determinantes da sua saude,
respeitando as individualidades, como também o envolvimento coletivo, protegendo
deste modo as fragilidades das pessoas, e com 0 ambiente em que vivem.

Apresentamos assim, algumas destas alteracdes: Promover acbes
relativas a alimentacdo adequada e saudavel, visando a promoc¢ao da saude e a
seguranca alimentar e nutricional, contribuindo com as acdes e com as metas de
reducédo da pobreza, com a incluséo social e com a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel. Outro aspecto, utilizado como mecanismo de
transformacéo biopsicossocial € a Pratica Corporal/ Atividade Fisica. Promover
acdes, aconselhamento e divulgacao de praticas corporais e de atividades fisicas,
incentivando a melhoria das condi¢des dos espacgos publicos, considerando a cultura
local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares, entre outras praticas.

Buscando concretizar as ag¢des, a politica segue oito eixos operacionais: 1)
Territorializagdo; 2 Articulacdo e cooperacao intrasetorial e intersetorial; 3 Rede
de atencéo a saude; 4 Participacédo e controle social; 5 Educagdo e Formacéo; 6
Vigilancia, monitoramento e avaliagao; 7 Producéao e disseminac¢éo de conhecimento
e saberes; 8 Comunicacéao social e midia.

6 | PROMOCAO DA SAUDE NA SAUDE SUPLEMENTAR

A globalizagao tem direcionado o Brasil para um processo de organizagao
do Estado através do modelo regulador, seguindo a uma forte tendéncia mundial,
visando aspectos da economia principalmente com o aumento dos custos no sistema
de saude (Silveira, 2004).

Alves (2009) descreve alguns desses fatores que incidem nos gastos com
a saude: aumento de coberturas; envelhecimento populacional; morbidades com
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incidéncias das doengas crénico-degenerativas concomitantemente com as doencas
infectocontagiosas; investimento em recursos humanos; fatores socioeconémicos e
culturais; inovagdes tecnologicas. O reflexo desses fatores faz com que o Estado,
para normalizar as receitas e o capital dos setores publicos e na busca de equacionar
as relacdes entre Estado, Usuérios e Delegatérios, criou as Agéncias Reguladoras,
que desenvolvem atuacbes como fiscalizacdo e regulamentacdo de setores do
mercado com agcdes mediadas por lei.

Dias e Viacava (2004), afirmam que é necessario o regulador ter como base um
conhecimento aprofundado do sistema operacional e administrativo daqueles que
ele norteia, com habilidades em acompanhar suas ac¢des, visando responsabilidade
nas questdes econdmicas, buscando motivar com enfoque técnico, sem condu¢ao
politica ou ideoldgica, observando sempre a organizacdao do mercado.

Através dessa logica identifica-se, dentre as agéncias citadas anteriormente, a
Agencia Nacional de Saude — ANS, criada através da Lei n® 9.961 de 28 de Janeiro
de 2000, caracterizada como Autarquia sob regime de especial, como 6rgao de
regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a saude, caracterizando-se por autonomias: administrativa,
financeira, de gestdo dos recursos humanos e patrimoniais, e nas suas decisdes
técnicas.

A ANS, apéds cinco anos de instituida, deu inicio ao incentivo a criagcao de
programas de Promocao de Saude e Prevencédo de Doencas (PROMOPREV), em
23 de marco de 2005, através da Resolugcdo Normativa de N° 94. Como estimulo ao
desenvolvimento de acdes de fortalecimento das praticas integrais a saude de seus
beneficiarios, com o foco na reestruturacao do modelo de atencao a saude, através
da articulagdo com politicas e diretrizes do MS, disseminada através de Manuais
técnicos de Promocgéo da Saude e Prevencao de Riscos e doencas, em especial, 0s
publicados nos anos de 2006 e 2011.

A anélise realizada, permitiu identificar que houve detalhamento de estratégias
em linhas de cuidado e no contexto de gerenciamento de crénicos, focados
principalmente em acodes individuais, tais como medidas que visam mudancas de
habitos.

Esse pensamento se consolida quando fazemos a leitura dos dois conceitos-
chaves, pois no manual da ANS de 2006, o conceito que se aplica, esta diretamente
relacionado ao individuo e suas decisdes, levando a entender que a maneiracomo ele
se relaciona com o ambiente e suas consequéncias advém de suas escolhas. Além
disso foca no entendimento da necessidade do autocuidado como responsabilizacao
do cliente. Ainda que no documento de 2011, a ideia de promoc¢éo da saude tenha
sido ampliada, abrangendo aspectos sociais e redu¢éo das vulnerabilidades:

Para alcancar seus objetivos, a ANS, sugere a utilizacado de linhas de cuidados
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por sexo, faixa-etaria, e também a saiude mental e bucal, pois entende que este é 0
caminho mais eficiente e eficaz, uma vez que se consegue atingir os determinantes
e condicionantes individualmente, em cada etapa da vida, gerando assim uma

perspectiva de desenvolvimento do ser humano no decorrer do envelhecimento.

71 PROMOCAO DA SAUDE NO AMBITO PUBLICO E PRIVADO

Apés discorrer e sobre a Politica Nacional de Promocédo da Saude de 2006
e sua revisdo em 2014, e sobre a Politica de Regulacdo Indutora da ANS por via
da anélise dos manuais técnicos de 2006 e 2011, confrontamos as politicas para
identificar as semelhancas e diferencas em suas perspectivas sobre a promoc¢ao da
saude.

Das mesmas maneiras em que observamos nas analises anteriores, hotamos
as Politicas, seja da PNPS, seja da ANS, buscam fundamentacdes para sua criacao
nas cartas nacionais e internacionais de promocao da saude, na constituicao
federal de 1988, e na lei 8.080/ 90. Contudo a ANS por se tratar de uma Autarquia
de regulacéo, dissemina resolugcdes e instrugdes normativas com a intencao de
complementar e estrutura melhor suas agdes normativas e fiscalizadora, com o
intuido de defender o interesse publico? Que compreendido até aqui, visa atender
as necessidades daqueles que possuem planos privados de saude, por terem uma
relacdo de comercio, onde pago por “garantias” de cuidados e ateng¢des por parte
daqui com quem tenho um contrato de servigos de saude. Isso mesmo, ANS, através
de suas acoOes, garante, o que reza em contrato entre operadoras de planos privado
de saude e beneficiarios de sua carteira.

Essa realidade chegou ao modelo assistencial de saude que estrutura na
promocao da saude e prevencao de doengas um caminho mais racional dos gastos
evitando deste modo os altos custos de operagcdo de um a empresa de planos
de saude. O Manual técnico de Promocédo da Saude e Prevencdo de Riscos e
Doencas nasce a fim de estabelecer incentivos garantidores para as operadoras
que apresentarem uma boa articulagéo entre bonificacbes e descontos, assim que
aderem a um programa de promoc¢ao de saude. Destacamos inicialmente a distincéo
do alcance das politicas, a partir do conceito de promoc¢éo da saude aplicado nos
documentos:

Segundo a PNPS (2006, p.9) promocéao da saude é:

[...] uma estratégia de articulagao transversal na qual se confere visibilidade
aos fatores que colocam a saude da populagdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territérios e culturas presentes no nosso pais, visando a criacéo
de mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendam
radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na
gestéo das politicas publicas.
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Ja a ANS (2006, p.6), se manifesta da seguinte maneira:

Promocao e prevencdo sao aqui entendidas para além do conceito tradicional
de atuar antes da instalacdo da doenca no momento pré-moérbido, sendo
consideradas praticas preventivas relativas nao s ao desenvolvimento de novas
patologias, como também das complicacdes e reagudizagdes em todas as fases
do cuidado.

Também diferem na forma em que sao apresentados o0s objetivos dos
documentos, a ANS (2006, p. 6) apresenta seus objetivos como “[...] mudanca do
modelo assistencial vigente no sistema de saude e a melhoria da qualidade de vida
dos beneficiarios de planos de saude.”. Por sua vez, a PNPS (2006, p. 13) tem
como objetivo: “Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condi¢cdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais.”

Do ponto de vista do conceito de Promog¢éo da Saude podemos verificar na

PNPS uma mudan¢a em 2014:

E um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no ambito individual
e coletivo, que se caracteriza pela articulacdo e cooperacéo intrasetorial e
intersetorial e pela formac&o da Rede de Atencdo a Saude, buscando se articular
com as demais redes de protec&o social, com ampla participacdo ¢ amplo
controle social (PNPS, 2014, p. 11).”

Ja a ANS, em cinco anos também contribui com evolugdo em seu conceito,
ampliando as projecdes de compreensao da importancia que € a promog¢ao da saude,
melhorando o entendimento, contudo suas ag¢bes ainda parecem estar centradas
em ac¢des individuais, nos sujeitos, sem muita interferéncia no meio em que vivem.

Haja vista a ordem de desenvolvimento do conceito:

Processo politico que articula agcbes sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas
voltadas para a reducéo das situacdes de vulnerabilidade e dos riscos a saude
da populacao; capacitacdo dos individuos e comunidades para modificarem 0s
determinantes de saude em beneficio da prépria qualidade de vida; e participacao
social na gestédo das politicas de saude (ANS, 2011, p. 240).

As linhas condutoras, denominada de diretrizes, da PNPS (2006, p.15) séo as
seguintes:

|. Reconhecer na promocéo da saude como uma parte fundamental da busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude;

II. Estimular as acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das a¢ces de promogao da saude;

lll. Fortalecer a participacdo social como fundamental na consecucdo de
resultados de promoc¢ao da salde, em especial a equidade e 0 empoderamento
individual e comunitario;

IV. Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a adoc¢éo de préticas
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horizontais de gestéo e estabelecimento de redes de cooperacéo intersetoriais;

V. Incentivar a pesquisa em promocdo da saude, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca das acdes prestadas;

bVI. Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promoc¢&o da saude para
profissionais de saude, gestores e usudrios do SUS, considerando metodologias
participativas € o saber popular e tradicional.

Esse conjunto de regras da ANS apresenta forte base econémica como dialogo
entre os envolvidos nas saudes suplementares do nosso pais, como forma de
incentivos e bonificagdes, tendo como critérios participacdes e desenvolvimentos
de acdes, ora pela ANS, ora operadoras de planos privados, e por consequéncia,
os beneficiarios deste tipo de servigco. Traz a légica que, se ha intervencao nos
beneficiarios, logo possa existir contencdes de gastos em procedimentos e
internacgdes.

Durante a leitura depreende-se do texto a ideia de racionalidade econémica
devido o amplo conteudo que embarca através das linhas de cuidados, entendidas
pela ANS, como melhor alternativa de intervencao para a populag¢ao de beneficiarios
que compde as carteiras de clientes das operadoras de planos privados de saude
suplementar.

Pois, paciente que nédo gasta, gera receita. Paciente que nao passa mal,
ou ndo adquire nenhum tipo de doenca, e hoje, principalmente as crénicas nao
transmissiveis, pois estas geram despesas a longo prazo, devido suas complicacées
surgem pelo mesmo periodo, médio a longo prazo, e tudo isso, justifica aimporténcia
da implementacdo de acbes preventivas na saude primaria. E, se for enfoque
multidisciplinar, melhor ainda, pois podera pontas de acesso para complica¢des de
saude.

8 | CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise dos documentos pode-se perceber a auséncia de
principios e diretrizes nas propostas da ANS, o que aponta a falta de sinergia entre
a proposta feita a iniciativa privada com aquelas promulgadas pelo SUS e a PNPS.
Ambas as propostas visam meios para evitar acdes hospitalocéntricas por via das
praticas de promocéo da saude. Entretanto, a razdo matriz econémica se coloca
em destaque na resolucdo da ANS, haja vista a proposta de incentivos fiscais para
aquelas operadoras que venham a aderir ao programa de Promog¢éo da Saude.

As propostas também diferem no alvo a ser alcangado. Aquela empreendida
pelaANS, através de sua politica regulatéria indutora, visa o sujeito/beneficiario como
foco de mudanca e, portanto, centra nas a¢des individuais na sua responsabilizacéao

para a promog¢ao da saude.
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Ja a PNPS visa acdes voltadas para a comunidade, tendo o conceito de
territério como chave para a promog¢éao da saude, atacando os determinantes sociais
da saude, a busca da equidade e o respeito a diversidade. Aponta a necessidade
de que haja desenvolvimento, porém de forma sustentavel e se busque a melhoria
da saude por meio da construgcéo de ambientes mais saudaveis, seja no transporte,
moradia ou no trabalho.

Esta analise serve de base para que em outras pesquisas possam trazer
outras perspectivas de discusséo, fundamentadas cada vez mais nas informacdes
e conhecimentos para toda comunidade cientifica.
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