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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) teve sua regulamentaco relativamente recente e
se organiza através de principios doutrinarios e organizacionais garantidos pela
Constituicdo Federal de 1988, possibilitando inclusive, a participacdo da iniciativa
privada, mediante dispositivos que norteiam a celebragcédo de suas acdes. A Politica
Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) foi regulamentada em 2006 a partir das
discussfes fomentadas pela sociedade em razdo do cenario de desequilibrio social,
de desenvolvimento humano e questbes da saude coletiva. Também em 2005,
foram iniciadas a¢fes pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na busca
da promocéo da saude, por meio da Resolucdo Normativa de N° 94, que incentivou
a criacdo de programas de promoc¢do de saude e prevencdo de doencgas de seus
beneficiarios. Tal fato fez indagar de que maneira as politicas aplicadas por cada
uma dessas esferas se assemelham ou diferem na perspectiva da promocéao da
saude e prevencdo de doencas? Neste processo, Estado e Mercado, enquanto
setores emblematicos da dualidade Publico x Privado acabam sendo reconhecidos
como entidades antagdnicas, distintas, embora permanecam ligadas pela trama
social em que se estabelecem. Movidos destas indagagdes realizamos uma
pesquisa cujo objetivo foi identificar as semelhancas e diferencas entre as politicas
de promocéo da saude e prevencao de doenca emanadas por ambos os setores. A
metodologia utilizada para alcancar o objetivo foi a da técnica de Andlise
Documental, que permite realizar a pesquisa de materiais que ndo receberam
gualquer tipo de tratamento analitico por meio de uma ficha de leitura. Analisamos
comparativamente as duas portarias, de 2006 e 2014, que dizem respeito a Politica
de Promocdo da Saude emanada pelo Ministério da Saude, posteriormente as
resolucdes, conjunturas e instrugdes normativas que dizem respeito a regulacéo da
ANS disseminadas através de manuais técnicos, sendo os datados de 2006 e 2011.
O processo analitico foi realizado entre a primeira edicdo de cada politica com suas
respectivas edi¢cdes atualizadas e, em seguida, confrontados sobre a 6tica Publico x
Privado. Para isso foi utilizado uma ficha de leitura como recurso para coletar as
informacgdes dos documentos e extrair respostas frente as indagacodes. Verificamos
gue a inexisténcia de alguns fatores estruturantes da politica do sistema privado de
saude, incorrem em acdes fragmentadas a respeito dos pressupostos da promocao
da saude. Concluimos que as politicas tém caminhos e publicos diferentes, haja
vista que a PNPS através de seus valores, principios, diretrizes alcanca todo o
territorio nacional com suas acles, visando trabalhar os determinantes e
condicionantes de saude, ja a ANS, apesar de bem estruturada em seus manuais
técnicos que visam nortear as acdes de promocao da saude, alcanca uma pequena
parcela da saciedade, seus beneficiarios e sua intervencado visa primariamente, a
l6gica econdmica. Entretanto, ambas apresentam o proposito de mudanca do
modelo assistencial de saude atual.

Palavras-chave: Sistema publico x Sistema privado — Brasil. Promocé&o da saude —
Brasil. Analise documental.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) had its relatively recent regulations and is
organized through doctrinal and organizational principles guaranteed by the Federal
Constitution of 1988, allowing even the participation of private initiative, through
devices that guide the celebration of their actions. The National Policy on Health
Promotion (PNPS) was regulated in 2006 based on discussions promoted by society
due to the scenario of social imbalance, human development and collective health
issues. Also in 2005, actions were initiated by the National Agency for
Supplementary Health (ANS) in the pursuit of health promotion, through Normative
Resolution No. 94, which encouraged the creation of programs for health promotion
and prevention of diseases of its beneficiaries. Has this question asked how the
policies applied by each of these spheres resemble or differ from the perspective of
health promotion and disease prevention? In this process, State and Market, while
emblematic sectors of the Public vs. Private duality end up being recognized as
distinct antagonistic entities, although they remain bound by the social fabric in which
they are established. Moved from these inquiries we carried out a research whose
objective was to identify the similarities and differences between health promotion
policies and disease prevention emanated by both sectors. The methodology used to
achieve the objective was the Document Analysis technique, which allows the
research of materials that did not receive any type of analytical treatment by means
of a reading card. We analyze comparatively the two ordinances of 2006 and 2014,
which relate to the Health Promotion Policy issued by the Ministry of Health, later the
resolutions, conjunctures and normative instructions that concern the regulation of
ANS disseminated through technical manuals, being dated of 2006 and 2011. The
analytical process was carried out between the first edition of each policy with its
respective editions updated and then confronted on the Public x Private Optic. For
this purpose a reading sheet was used as a resource to collect the information of the
documents and extract answers to the questions. We verified that the absence of
some structuring factors of the policy of the private health system, incur fragmented
actions regarding the assumptions of health promotion. We conclude that the policies
have different paths and different publics, given that PNPS, through its values,
principles, guidelines reaches the entire national territory with its actions, aiming to
work the determinants and health determinants, the ANS, although well structured in
its technical manuals that aim to guide health promotion actions, reach a small
portion of satiation, its beneficiaries and its intervention is primarily aimed at
economic logic. However, both present the purpose of changing the current
healthcare model.

Keywords: Public system x private system. Health promotion — Brazil. Documentary
analysis.
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INTRODUCAO

O Interesse pelo assunto surgiu pouco tempo depois de ser contratado por uma
operadora de planos privados de saude, localizada no municipio de Vitéria - ES, com
0 objetivo de trabalhar em um Programa Multidisciplinar de Promocdo da Salde e
Prevencao de Doencas, denominado SCS PrevBem, onde tenho a oportunidade de
atuar com outros profissionais da area da saude. Essa proposta fez com que eu
buscasse novos conhecimentos e vivéncias, e foi neste sentido que iniciei um curso
de pés-graduacédo lato-sensu em Atividades e Exercicios Fisicos na Promoc¢éo da
Saude e Prevencdo de Doencas, de carater multidisciplinar, no Albert Einstein

Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa, em Sao Paulo.

Apdés o término desse processo, surge entdo a vontade de aprofundar meus
conhecimentos acerca da Promocdo da Saude, tanto no ambito da saude publica
guanto privada, e seus respectivos reflexos para a sociedade, que busca a cada dia
novas perspectivas de cuidados com a saulde, combate e controle de doencas
cronicas, visando o bem-estar das pessoas. Diante das expectativas expostas,
busquei o mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da Escola de
Medicina da Santa Casa de Misericordia de Vitoria - EMESCAM.

A partir de entdo, tenho estudado os sistemas politicos inerentes ao campo da
Promocéao da Saude, seu tragado historico e os respetivos andamentos, fortalecendo
minha atuacdo profissional, contribuindo assim para a sociedade de modo geral,
através de minhas préticas e relagbes cotidianas. O resultado desta vontade se
traduz em meio as palavras escritas nesta dissertacdo, levando o leitor,
independentemente de onde se origina, a compreender de gue maneira se
desenvolve a Promocdo da Saude e a Relacdo Publico x Privado inerentes do

processo

A dicotomia Publico x Privado vem sendo trabalhada nesta dissertacdo, a partir do
cenario que antecede o nascimento da saude publica no Brasil, que advém do
processo historico, no momento em que o Brasil comeca a ser colonizado pelos
portugueses; os meios de producéo e o desenvolvimento social que comeca a incitar

mudancas em suas realidades, tanto na salde quanto no trabalho; o
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desenvolvimento da medicina previdenciaria e seus impactos na sociedades; a
chegada dos recursos tecnolégicos e farmacéuticos; o combate as epidemias e sua
relacdo com o sistema econdémico da época para 0 gerenciamentos de crbnicos; as
manifestacfes por melhores condi¢cdes de salde e emprego; a conquista da saude
descrita e garantida através da Constituicdo Federal, chegando a criacdo do Sistema
Unico de Salude (SUS) e suas relagdes com a iniciativa privada, a qual se
caracteriza, como complementar ao processo de cuidado-salude-doencas da

populacao.

Em seguida buscamos trabalhar o desenvolvimento da Promocgdo da Saude e os
impactos tanto para o governo quanto para a populacdo. Em seu recorte historico
percebemos a importancia da busca de novos modelos/propostas de atencédo a
saude, principalmente na atencéo primaria, combatendo deste modo os altos custos
da atencdo secundaria e terciaria, atendo-se como critica ao modelo biomédico,
fomentando assim uma discussao sobre a importancia em envolver outras areas nos
cuidados com a saude, com foco no combate ao desequilibrio dos condicionantes e

determinantes de saude.

Nota-se uma evolucdo nas discussfes e conceitos da promoc¢do da saude e seus
campos de atuacdo, tanto no ambito da saude publica como também na saude
privada, devido aos cenarios epidemioldgicos e sociais, 0s impactos econémicos e 0
acesso aos cuidados com a saude, no Brasil e no mundo. Apresentamos 0
desenvolvimento das Conferéncias Internacionais de Promoc¢éo da Saude desde da
12 Conferéncia, realizada em Ottawa, no Canada no ano 1986 até a 92 Conferéncia
em Shanghai, China em 2016.

No Brasil, a Promocdo da Saude no ambito Publico se concretiza pela Politica
Nacional de Promoc¢&o da Saude, nascida através de uma Portaria Governamental
gque visa reduzir as vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos
determinantes e condicionantes da saude da populacdo. Na saude privada percebe-
se, além dessas mudancas, também os fatores econémicos através de programas
de promocgéo da saude, pois seu nascimento surge com a Resolugdo Normativa da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por forca de sua Politica de
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Regulacdo Indutora, disseminada através de um Manual Técnico que propde

vantagens econdmicas aqueles que aderirem a promocao da saude.

Para compreender melhor os caminhos da Promocéo da Saude, iremos analisar as
politicas empreendidas por ambos os setores, confrontando conceitos e ideias,
visando identificar as semelhancas e diferencas existentes, seguindo um roteiro guia
elaborado de acordo com a estrutura politica dos referidos setores e seus

documentos especificos.

Esta estrutura de analise & necessaria, uma vez que a logica empreendida pelos
setores publicos x privado buscam resultados similares, porém por caminhos
distintos, e que muitas das vezes se fundamentam nas mesmas fontes de
conhecimento e estudo para a elaboracdo de suas propostas. Com essa reflexao,
guestiona-se: Qual seria a necessidade de se ter duas politicas de promocéo da
salde para um unico territério? Qual € a logica que se aplica para esse modelo
assistencial de saude em ambas as esferas? O foco e impacto dessas politicas

alcancaria qual necessidade, social ou econémica?

Para responder essas e outras indagacfes, optamos para este estudo, utilizar em
nossa metodologia, o sistema de Analise Documental, por permitir explorar de
maneira mais concisa as informa¢des dos documentos. E através deste caminho
convidamos o leitor a mergulhar em informacdes valiosas extraidas em ambos, e de
toda a base teorica empreendida para esclarecer os caminhos da Promoc¢édo da

Saude, na relacao nos sistemas Publico e Privado, da Saude do Pais.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema de Sautde vigente no pais € chamado de Sistema Unico de Saude (SUS),

cuja regulamentacéo é relativamente recente em termos de politica publica.

No Brasil, a institucionalizacdo das acdes de Saude Publica aconteceu de forma
tardia, se comparada com o processo que ocorreu na Europa durante o séc. XVIII. A
defasagem de cem anos deve-se ao estagio de desenvolvimento em que se
encontrava o Pais naquele periodo, e especialmente ao conjunto das relacfes
sociais de producdo que nao propiciavam a abordagem da questdo social
relacionada com a saude (DALBELLO-ARAUJO, 2005).

Por isso, é possivel afirmar que nem sempre houve um sistema universal e publico
para os brasileiros. Durante a época do Brasil colbnia, os cuidados a saude
baseavam-se no modelo sanitario de Portugal, com militares responsaveis por
administrar aspectos sanitarios e as praticas de cuidados aos nativos. O controle
desse processo cabia as autoridades locais, ja que a vigilancia dos ancoradouros e
das transagbes de mantimentos era de incumbéncia das camaras municipais.
Pobres, itinerantes, enfermos e demais necessitados eram atendidos através das
solidariedades cristds existentes, principalmente, através da criacdo das Santas
Casas de Misericoérdia, as quais comegaram a surgir nos anos de 1543, quando Bras
Cubas criou, em Santos, a Irmandade da Misericérdia e o Hospital de todos os
Santos (PAIM, 2009).

Neste periodo praticamente ndo havia relagcbes monetario-mercantis em nosso pais.
A riqueza social era medida em termos de posse de terra e numero de escravos,
nao existindo condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento capitalista. Uma parcela da
mao-de-obra estava ligada a economia agroexportadora e outra a economia de
subsisténcia, ou seja, relacdes escravocratas e relagcdes nao capitalistas. Um grande
contingente de pessoas era lancado em situagdo de invalidez, de miséria, de

vagabundagem ou de roubo, o que é evidenciado pela existéncia de mecanismos de
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contencdo para esses individuos, como os grandes hospicios (DALBELLO-ARAUJO,
2005).

De modo geral, no entanto, era a Igreja, com subsidios do Estado, que assumia o
controle sobre essa escoria. Os escravos, assim como 0s homens livres que viviam
nas propriedades rurais devido a ligacdes pessoais, de agregacdo ou de compadrio
eram tidos como assunto privado do senhor dono das terras. Nesse sentido, cabia a
ele assumir a responsabilidade pela saude daqueles que estavam sob sua tutela,
permanecendo as questdes de saude focalizadas como de dominio privado ou
familiar, exercidas precariamente por esse senhor. Sem duvida, havia graves
problemas de doencas, como altos indices de mortalidade por tuberculose, malaria,
variola e febre amarela. Nao obstante, as acbes nessa area eram esparsas e sem
infraestrutura administrativa para sua implantagéo (DALBELLO-ARAUJO, 2005).

A Proclamacédo da Republica representou uma etapa importante na constituicdo de
um Estado-Nacédo, embora nédo tenha sido capaz de destruir as oligarquias regionais
€ nem 0s resquicios monarquicos centralizadores. As ac¢des de Saude Publica que
se constituiram neste periodo tinham como caracteristica a grande centralizacao
estatal de seu gerenciamento e as tentativas de erradicacdo de doencas
transmissiveis que pudessem prejudicar o desempenho econbmico de uma
determinada regido. Exemplar o caso da cidade de Santos em que varias medidas
foram tomadas, devido a importancia do porto a economia do inicio do século, entdo
centrada na atividade agroexportadora (ANDRADE; DALBELLO-ARAUJO, 2003).

E esse poder central, sob o jugo da burguesia cafeeira, que iniciara a incorporacgéo
da Saude como uma area de atividade estatal, por volta de 1900, decidindo sobre
sua organizacdo e os locais de atuacdo. As acdes de Saude Publica no Brasil
incidiram, primeiramente, sobre o meio ambiente urbano e, mais especificamente,
sobre aqueles lugares que representavam perigo de doenca e de desordem. A
marca caracteristica das acdes sanitarias diz respeito ao lugar reservado ao Brasil
no jogo comercial internacional. Dessa forma, as poucas campanhas sanitarias
voltadas para a populacao objetivavam erradicar ou minimizar os efeitos de algumas

doencas epidémicas, melhorando a condicdo geral das cidades, favorecendo o
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comércio exterior e a vinda de trabalhadores imigrantes (DALBELLO-ARAUJO,
2005).

Assim, em torno de 1900, a salde publica passou a ser preocupagado governamental
e as acoes de controle de epidemias e condicbes sanitarias passaram a fazer parte
da agenda da politica, com o propésito de desenvolver a¢cdes como ocorria na

vigilancia sanitaria dos portos (PAIM, 2009).

Mais tarde, com a constituicdo dos processos industriais no Brasil, a saude aflorava
como questdo social, o cenéario de saude era de desequilibrio e ndo norteava de
maneira clara e concisa as acdes de saude para a populacdo, sugerindo, desse
modo, a falta de compromisso do Estado (PAIM, 2009).

Na década de 1920, com a recente industrializacdo foram criadas as Caixas de
Pensdo (CAPs), entendidas como fundos organizados pelas empresas através de
contribuicbes dos empregados e empregadores, cujos beneficios eram a pensao,
aposentadoria por invalidez, tempo de servico e idade, e também assisténcia médica
curativa, fortalecendo a prestacédo dos servigos privados na atencao a saude com a

assisténcia médica do sistema previdenciario publico (RODRIGUES, 2014).

O desenvolvimento da industria no governo de Juscelino Kubitschek favoreceu o
fortalecimento das industrias farmacéuticas e Hospitais. Com isso, promoveu-se a
entdo nascida medicina de grupo, entendida como organizacédo de seguros privados
de saude que atuam através do pré-pagamento dos servicos. Destaca-se, ainda, o
surgimento das cooperativas médicas ja na década de 1960, e como reflexo desse
processo histérico muitos dos trabalhadores e sindicatos foram seduzidos por
seguros privados de saude, na busca por acdes e servicos plenos fornecidos pelos
planos privados, em detrimento de um sistema publico de saiude (RODRIGUES,
2014).

O regime militar contribuiu com empréstimos destinados ao setor privado, de modo
gue os servicos de saude o que fez com que o servi¢co privado se expandisse. Esse
fendbmeno ocorreu através da ampliacdo das redes privadas de saude com fins

lucrativos, em todos os campos de atuagéo, cuja adesao foi significativa, uma vez
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gue passou de 14,4% em 1960, para 45,2% em 1975, revelando um crescimento do
setor privado sem precedentes (RODRIGUES, 2014).

Esse fenbmeno econdmico durante o regime militar fez com que em 1966, os IAPs
fossem aglomerados em um s6 6rgao, denominado Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), no qual somente trabalhadores formais tinham o direito aos servigos
prestados. Por sua vez, aqueles que ndo se enquadravam no perfil de segurado
tracado por aquele 6rgao, novamente ficavam a mercé da caridade e filantropia
(PAIM, 2009).

Com a vigéncia do Cddigo Tributario Nacional em 1966, ainda durante o regime
militar, foi instituida a possibilidade de abater o valor gasto com os servi¢os privados
de saude do imposto de renda das pessoas fisicas. Tal inovagédo fez com que os
trabalhadores se afastassem cada vez mais dos servi¢cos publicos de salde, diante
da vantagem fiscal oferecida pela legislacdo em vigor (RODRIGUES, 2014).

Paralelamente ao crescimento da medicina liberal e empresarial, cresceu também o
namero de instituicdes filantropicas, como as Santas Casas de Misericordia das
guais também mantinham, em funcdo da caridade, beneficios fiscais para

desenvolvimento de seus afazeres nos cuidados com a saude (PAIM, 2009).

Permaneciam excluidos, no entanto, grupos profissionais como os das areas rurais,
0s domésticos, os autbnomos e os desempregados. Em funcdo dessas decisoes,
houve uma queda na qualidade da assisténcia médica ofertada pela previdéncia

social brasileira.

O crescimento da assisténcia médica previdenciaria foi identificado como
resultado de uma associacdo entre Estado, empresarios nacionais
(empresas prestadoras de servicos médicos) e indUstria estrangeira
(inddstria farmacéutica e de equipamentos e aparatos médicos), a qual
propiciou a criagdo de um ‘complexo médico-industrial’, responsavel por
elevadas taxas de acumulacdo de capital de grandes empresas
monopolistas internacionais [...] nessa perspectiva, a explicacdo do desenho
institucional estabelecido para a prestacdo de assisténcia médica passa
pelas relagcdes entre politica de saldde e politica econbémica, estando a
politica de salde voltada para abrigar os interesses capitalistas do setor
(MENICUCCI, 2010, p. 186).
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J4 na década de 1970, os estudos demonstravam a faléncia do modelo de
assisténcia médica previdenciaria, a fragmentacdo que impunha, tendo de um lado a
assisténcia remediativa e de outro a saude publica voltada quase que somente para
puericultura e campanhas de vacinacdo, demonstrando o abandono para com o
povo, através da utilizagcdo imprépria de recursos e apresentando diversos

desfalques em seus cofres (PAIM, 2009).

Assim, durante o | Simpésio de Politica Nacional de Saude da Comissao de Saude
da Camara de Deputados, no ano de 1979, nasceu a primeira proposta do Sistema
Unico de Saude (SUS), norteado por principios e diretrizes fundamentadas na

importancia para a saude do povo brasileiro.

Sete anos mais tarde, na VIIl Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, na
gual se reuniram diversos seguimentos do mercado, atuantes nos setores publicos e
privados, além dos grupos representantes de movimentos sociais, foi elaborado um
documento a ser enviado a constituinte, acarretando na inser¢do de um capitulo
préprio na Constituicdo Federal disciplinando somente saude. Tal fato deu origem a
promulgacao de duas leis, que culminaram no nascimento do SUS: as leis 8.080 e a
lei 8.142, ambas de 1990.

De acordo com Aciole (2006, p.195):

O SUS como produto do movimento de reforma sanitaria brasileira tem
assim caréater fortemente utépico ao pretender construir uma outra relacdo
entre estado e sociedade, e por possuir uma concepcdo includente,
pluralista, democratica, descentralizadora, de base municipalista, além de
transparente porque submetida ao controle externo, de um publico sobre a
acéo estatal.

Como consequéncia, foram inseridos em nossa Carta Magna de 1988, diversos
dispositivos consagrados pelo resultado de lutas sociais, dentre os quais podemos

citar, com maior relevancia, aqueles que dispdem sobre a Seguridade Social e

Saude, quais sejam:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢fes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegura
os direitos relativos & saude, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL,
1988, p. 65).
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Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
or¢camentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios [...]
(BRASIL, 1988, p. 65).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocgao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988, p. 66).

Assim, nasce o SUS, “[...] de carater publico, formado por uma rede de servicos

regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com direcdo Unica em cada esfera

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

A ideia de um Sistema Unico de Salde, estatal e publico, esta assentada,
ademais, nas premissas de gestdo nacionalizadora de recursos, unicidade
de principios em abrangéncia nacional, abertura a participacdo comunitaria,
permeabilidade as injungdes da esfera publica, institucionalizada na forma
de conselhos paritarios e setoriais, e realizacdo de um conjunto de acbes
que consideram a saude 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 servigos publicos de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que

integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sédo desenvolvidos de acordo com as

diretrizes previstas na Constituicdo Federal, obedecendo, ainda, aos seguintes

principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos 0s niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito & informacé&o, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacédo de informacdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagcdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servi¢os de salde;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;



22

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacéo de servicos de assisténcia a saude da populagao;

Xll - capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de
assisténcia; e

XIll - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV — organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de
2013. (Redagéo dada pela Lei n° 13.427, de 2017) (BRASIL, 1990).

Para que o SUS possa funcionar em todos os campos e regides brasileiras, ele se
organiza através dos principios da Regionalizacdo e Hierarquizacdo, atuando tanto
em linhas horizontais e verticais, possibilitando conhecimento e atendimento dos
mais diversificados casos e situacdes do pais (BRASIL, 1990). Também deve
obedecer ao principio da Resolubilidade, para que possa garantir a assisténcia
completa, reduzindo fatores capazes de gerar complicagbes na saude do individuo;
e o Principio da Participacdo dos Cidadéos, atribuindo grande responsabilidade a
populacdo através de conselhos e outros caminhos, tornando parte do processo de
evolugéao (BRASIL, 1990).

Além disso, desde sua criacdo esta previsto o principio da Complementariedade do
setor privado, garantido pela Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), possibilita a
participacdo da iniciativa privada nos processos de saude da populacdo, mediante

dispositivos dos quais norteiam a celebracao de suas acdes (BRASIL, 1990).

Os autores que discutem a relacdo publico-privado, inerente ao sistema de saude
brasileiro apontam que tais discussdes surgiram ainda no periodo anterior a VIl
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. Porém, apontam que aquele
momento ficou marcado pela falta de participacdo do setor privado durante os
debates, contudo, ndo deixaram de compor a Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria (CNRS) no sentido da defesa de seus interesses (PAIM, 2005).

Destaca-se do relatério da CNRS destinado a Assembleia Nacional Constituinte, em

gue se pode ler "[...] € assegurado o livre o exercicio da atividade liberal em saude e
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a organizacdo de servicos privados, obedecidos o0s preceitos éticos e técnicos
determinados pela lei e os principios que norteiam a Politica Nacional em Saude”
(PAIM, 2005, p. 115).

Neste mesmo texto, existem alusdes aos setores publicos, privado ndo lucrativo
filantropico, privado lucrativo contratado e privado lucrativo autbnomo (PAIM, 2005).
Os responsaveis em gerir 0 SUS estdo nas trés esferas de governo, nos Municipios
temos as secretarias de saude, os secretarios e prefeito; nos Estados participam as
secretarias estaduais, 0s secretarios, e, por ultimo, na esfera Federal, o Ministério de
Saude, com o0 ministro responsavel, que de maneira continua, programam,
executam e avaliam acbBes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 1990).

A verba para custear a saude é oriunda da Seguridade Social (Qque também é
responsavel pela Previdéncia Social e a Assisténcia Social) somados de outros
recursos da Unido, constantes da Lei de Diretrizes Orgcamentéarias, com aprovacao
anual do Congresso Nacional (BRASIL, 1990).

A Seguridade Social é entendida como um modelo de protecdo social, que
representa um agrupamento de politicas publicas, motivadas por concepcdes de
retiddo social, assegurando a todos os povos uma garantia infima indispenséavel,
socialmente acordada. Ela se norteia através do Plano Beveridge, organizado na
Inglaterra em 1942, que visa a cidadania por via do justo social, garantido pelo
governo, apresentando-se em carater democratico e de forma ampla, independente
de processos contributivos do passado (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Seu ingresso aos direitos sociais amarra-se por via de caréncias demandadas pela
populacdo, conforme exemplo apresentado por Fleury e Ouverney (2008, p. 13),
“[...], ou seja, o acesso a escola se justifica pela necessidade de alfabetizacéo e
educacao, o acesso ao sistema de saude porque hd uma demanda sanitaria”. Esse
padrdo também ¢é conhecido como institucional pois produziu politicas e
organizagfes publicas preparadas em propiciar de maneira agregada e centrada, a
geréncia de aplicacdo dessas acbes (FLEURY; OUVERNEY, 2008).
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7

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

Desta forma, podemos afirmar que o Sistema de Saude, hoje vigente no pais, é
composto por dois subsistemas, um privado, caracterizado por relacbes de mercado
e regido pelo codigo de defesa do consumidor, e um publico, cabendo ao Estado a
sua organizacdo. Entretanto, nas palavras de Pietrobon, Prado e Caetano (2008,
p.768):

Esse sistema de salde pode ser dividido em dois subsistemas: o publico e
o privado [...] O subsistema publico é representado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) [...] O subsistema privado é dividido em dois subsetores: o
subsetor saude suplementar e o subsetor liberal classico.
Ambos desencadearam mudancas politicas e sociais, levando a uma
regulamentacdo relativamente recente em termos de politica publica, e € bom
lembrarmos que nem sempre houve um sistema universal e publico para os

brasileiros.

Campos (2005) aborda o publico através da referéncia do carater de projetos e
programas de uma organizacdo que contempla as vontades coletivas, por uma otica
oposta, sua realizacdo seria particular quando voltadas para alguns sujeitos

individuais.

J4 as organizacbes privadas sado as que intervém no mercado e as privadas
filantropicas e também comunitarias. A propriedade estatal se concretiza através da
administracdo direta (proprio governo), autarquias, fundacfes publicas e empresas
publicas. Pois, de acordo com estudo sobre o assunto, o par dialético, o par

contrario o publico é o carater particular (CAMPOS, 2005).
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Ainda no pensamento dos autores:

Além do par oposto o publico-particular e o estatal-privado, seria necessario
introduzir um terceiro elemento lacaniano, que é o governo. E complicado
pensar o Estado sem governo, sem ator social. Porque é importante essa
distingdo? Porque a organizagdo Estatal pode desenvolver acgdes
programas e projetos de carater publico e privado e vice-versa. Nao ha
nenhuma organizacao privada que sobreviva no mercado sem uma parcela
de caréter publico (CAMPOS, 2005, p. 91).
Na fala de Aciole (2006), a expressdo privada, se pOe contraria a publico, mas
simultaneamente a opinido publica, na qual se liga a ideia de mercado,
compreendido como ambiente de producéo privado, individualizadas, desamparados
da atividade ou no ambito publico (Estatal). Ainda segundo o autor, a opinido publica
faz mencéo ao estilo de exteriorizacdo do interesse do todo e ao exercicio de uma

opinido critica.

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

aspecto:

A distincdo publico-privado pode ser encarada de uma outra Otica: a da
distingdo politica/economia, com o primado do publico sobre o privado
interpretado como o primado da politica sobre a economia, do interesse
geral sobre a acumulacdo e as necessidades privadas. Essa visdo é
possivel, porque, a diferenca das sociedades pré-capitalistas, no
capitalismo a acumulacdo privada ndo requer para sua reproducéo [...] a
intervencao estrutural da politica.

Aciole (2006) nos 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,

enguanto o privado expressa a condicdo individualizada, e Unica.

Tais fatos evidenciam que o desenvolvimento do campo da salude decorreu, na area
publica, de praticas coletivas e preventivas, acdes essas de cunho estatal. De outro
lado, o crescimento na &rea privada ocorreu pelas praticas individuais e curativas,

relacionadas como da pratica clinica (ACIOLE, 2006).

No entendimento de Fleury e Ouverney (2008, p. 38) a constru¢do da politica de
saude como politica social envolve diversos aspectos politicos, sociais, econémicos,

institucionais, estratégicos, ideoldgicos, tedricos, técnicos, culturais, dentre outros
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“[...] ficando complexa a participagdo e envolvimento entre 0S processos acima

citados”.

Através dessa logica, percebe-se uma relacdo envolvendo governo, sociedade e
comércio, exemplificado da seguinte maneira: a sociedade subsidia através de
impostos e contribuicdes por meio das aquisicbes de bens, produtos e ou servicos
afetando deste modo aspectos relacionados com a saude, motivando o Estado a

desenvolver acdes de controle e combate das variaveis oriundas dessas relacoes.

Compreendido o processo, 0 governo ajustara sua politica orcamentaria mediante o
cenario em que o Pais se encontra e suas metas definirdo de que maneira os
recursos serao alocados e quais planejamentos poderdo ser optados. De acordo
com Campos, Viana e Soares (2015), através dos recursos que o Estado estimula a
adesdo aos modelos e estratégias de atencao primaria a salde administrada pelos
municipios. A divisdo de responsabilidades, no entanto, ndo exime as pessoas, a
familia, empresas e sociedade (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Através lei n° 8080/90, em seu artigo 4°, também é possivel saber quem séo os

envolvidos além da sociedade, para que ocorram as acfes de saude:

O conjunto de acBes e servicos de saude, prestados por érgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1990).

Porém, no decorrer dos anos, o SUS pode ser visto por diversas facetas, tais como:
0 SUS Formal, conforme descrito pela Constituicdo Federal de 1988; o SUS
democrético, de acordo com a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB); o SUS Real, que
faz mengdo ao sistema econbmico e suas caracteristicas, além de praticas e
politicas governamentais; e o SUS para pobres, como fragmento das administracdes
internacionais. Contudo, as aspiragcdes do SUS sdo ajustadas a uma idealizacao
social democrata de concesséo universal (CAMPOS; VIANA; SOARES, 2015).

Na busca de controlar melhor as ac¢des por parte da iniciativa privada, deu-se inicio
ao processo de regulagdo através do controle da comercializacdo de produtos,

restringindo acdes excludentes por perfil de risco, buscando ajustar o desequilibrio
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econbmico do mercado de saude deixando mais sustentdvel a relacao
(PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).

No setor saude encontramos duas agéncias de regulacdo, sendo elas: a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), incumbido a ela a¢des regulatorias nos
setores de vigilancia Sanitaria, a outra € 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 gestdo de recursos humanos,
autonomia nas suas decisdes técnicas e com mandato fixo de diretores.
Sua finalidade é promover a defesa do interesse publico, e suas funcbes
sdo a regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantem a assisténcia supletiva a saude. A estrutura do 6rgdo conta com
cinco diretorias, que carecem ainda de maior integracéo, entre elas: Normas
e Habilitagdo das |Operadoras (Diope), Habilitagdo de Produtos (Dipro),
Fiscalizacdo (Difis), Desenvolvimento Setorial (Dides), Gestdo (Diges). Um
dos diretores acumula a funcdo de diretor presidente da Diretoria Colegiada
e da Camara de saude Suplementar (SCHEFFER; BAHIA, 2005, p.136).

A regulacdo se apresenta como alternativa de proporcionar a eficiéncia econdémica,
e deste modo, ficando a cargo dela, além de oportunizar o bem-estar dos
consumidores e usuarios, concomitantemente fomentaria novas oportunidades para
o desenvolvimento da economia (SCHEFFER; BAHIA, 2005).

Ja no entendimento de Carvalho, Fortes e Garrafa (2013, p.260):

O periodo, desde a aprovacao da regulamentacdo do setor suplementar,
caracterizou-se pela expanséo da globalizacdo econdmica, pelo aumento da
participacdo privada na atencdo a saude em diversos paises, pelo avanco
das ciéncias e da incorporacdo de biotecnologias na medicina,
acompanhados, no Brasil, de mudancas econdmicas e transicdo
demografica, com crescente envelhecimento da populagéo.

Devido cenario duplo de atencdo a saude, e com a intensificacdo do desequilibrio
nas relagbes de mercado, nasce através da Lei n® 9.656/98, o setor de salde
suplementar, de maneira mais organizada, minimizando impactos para seus

usuarios, com controle sobre fatores econémicos, regulamentando a atuacdo das
empresas privadas (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).
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Scheffer e Bahia (2005) falam que n&o ha um consenso firmado entre os estudiosos
do setor privado de saude, pois existem outras denominagdes para além de Saude
Suplementar, podendo ser eles: Atencdo Medica Supletiva, Assisténcia Médica

Complementar ou Assisténcia Médica Suplementar.

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 opgdo segmentar de
planos com cobertura ambulatorial/ hospitalar, somente ambulatorial ou
apenas hospitalar com atendimento pré-natal.
O termo operadora € heranca 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 responsaveis por administrar planos de salude (SCHEFFER;

BAHIA, 2005).

A ANS tem por objetivo viabilizar a prote¢cdo das intengBes publicas no auxilio a
saude, monitorando as atividades dos planos privados de saude, inclusive na
relacdo de comércio, compra e venda consumo e oferta, oportunizando o a evolucao
da saude no pais (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).

O nascimento da agéncia, ligada ao Ministério da Saude, simbolizou um ganho da
salude sobre o campo econdémico, mas veio também concretizar o ideario sobre a
diferenciacdo entre o segmento e o SUS, fortalecendo, no plano legal e institucional,
a presenca de dois sistemas que nao se comparam. O SUS dos pobres; e os planos
e seguros de saude, destinados a classes médias e atuantes do mercado de
trabalho. Pensando nesse processo, a Agéncia, em 2005, criou o Programa de
Qualificacdo no Setor de Saude Suplementar com o objetivo de fomentar avancos
no setor saude e, promover melhorias e expansao dos cuidados a saude, fornecida
pelos planos de saulde, incitando além da recuperacdo, a promog¢ao e a prevencao
(SCHEFFER; BAHIA, 2005). Visto que sdo empresas com finalidade social. Séo
servigos essenciais do estado.
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Este Programa de Qualificacdo é concentrado em quatro linhas de agéo, sendo elas:
0S aspectos econdmico-financeiros, as estruturas e operacfes, a satisfacdo do
usuario/ beneficiarios, por udltimo e ndo menos importante, atencdo a saude,

abarcando junto a ela, a assisténcia e prevencdo (SCHEFFER; BAHIA, 2005).

As deformacbes e deslizes que porventura foram atribuidos a legislagdo nao
camuflam seus reflexos positivos: normas para entrada, funcionamento e baixa das
empresas do setor, conceituacdo de critérios minimos de cobertura transferéncias
para o Poder Executivo Federal com responsabilidades na regulacéo e fiscalizacéo
das operadoras, ndo somente no aspecto social, como também econdmico
(SCHEFFER; BAHIA, 2005).

Os aspectos que determinam as condicdes de saude no Brasil sdo verificados
através do dialogo publico que reconhece a constitucionalidade da saude, como bem
publico, de direito do cidaddo, com ac¢@es individuais e coletivas cujo objetivo é a
cura e a prevencdo na forma integral, ofertada pelas especialidades higienistas,
sanitarias e clinicas através do Sistema Unico de Sautde (SUS), a partir de 1990 com

0s principios de universalidade, equidade, integralidade (ACIOLE, 2006).

No dialogo privado destaca-se o mercado através da oferta de prestacao de servigos
de assisténcia médico individual e curativa, mantida pelo sistema de vendas dos
produtos em saude, definida como salude suplementar, que reline as operadoras e
seguros privados de salde, que se organizam como cooperativas de trabalho
médico, medicinas de grupo, filantropicas e autogestdes. E neste cenario que
podemos definir os dois sistemas de saude no Brasil: 0 Publico através do SUS e o

Privado formado pelas operadoras de Planos de Saude (ACIOLE, 2006).

Na gestdo do SUS, a participagdo de representantes da sociedade e dos
gestores das diversas instancias subnacionais de governo é garantida por
meio de diversos arranjos institucionais, que permitem ndo s6 maior
responsabilizacdo do poder publico, como também a participacdo no
processo decisério. No caso da assisténcia suplementar, o arranjo
institucional de uma agéncia reguladora dotada de alto grau de autonomia
administrativa, decisoria e punitiva ndo considera as instancias decisérias e
gestoras do SUS (MENICUCCI, 2010, p.192).
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Pelo cenario apresentado até o momento, observamos as diferentes caracteristicas
no sistema publico-privado atuantes no setor saude, principalmente na relacéo 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).

Essa relagdo publico-privado se manifesta pela concessdo de capital abaixo do
necessario como auxilio, e de suporte advindo do capital privado, além da
desestatizagcdo de gestdo publica. Também levasse em debate a possivel
desvalorizacao dos servicos prestada pelo SUS e utilizacao consistente beneficiando
o privado (CAMPOS; VIANA; SOARES, 2015).

O setor de planos de saude é definido como suplementar, no Brasil, devido
a opcdo de se pagar um seguro privado para ter acesso a assisténcia
médica, a despeito da manutencdo da contribuicdo compulséria para a
seguridade social, que inclui o direito ao acesso ao servico publico
(PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008, p. 769).
Outros fatores que estdo envolvidos na relacdo publico-privado dizem respeito ao
sistema de terceirizacfes dos processos de trabalho, suas reorganizactes da logica
de funcionamento e desgastes frente a processos trabalhistas ocorridos por
complexas condi¢cdes nas atividades laborais, dentre outros fatores (CAMPOS;

VIANA; SOARES, 2015).

Todo esse cenario faz com que o SUS fique comprometido na aquisicdo dos
recursos, pois os repasses fiscais do governo para o privado, 0s custos com 0s
planos privados de saude para trabalhadores estatais e o desgaste econdémico de
auxilios fiscais fazem com que o SUS fique desprovido de maiores receitas. Essa
heranca advém desde o regime militar (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).

Contudo, Scheffer e Bahia (2005) dizem que a Agéncia Nacional de Saude, que € o
responsavel pelo setor de integracdo com o SUS, mostra que as operadoras de
planos de salde e o SUS, se apresenta somente através do ressarcimento, com
procedimentos juridicos e administrativos. Ainda segundo os autores, o modelo de
ressarcimento se restringe as situacdes de internacéo e atendimentos de urgéncia e

emergéncia dos utilizadores dos planos privados de saude na publica e conveniada.
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O aspecto legal prevé que o processo de ressarcimento deva ser em quantias acima
daquilo que é custeada pelo SUS, os procedimentos com cobertura predita nos

contratos dos beneficiarios.

O setor publico com isso perde forga, condicionando o aspecto mercantil do estado,
caracterizado pelo financiamento ao acumulo privado, de consideravel capital, ora

no cenario nacional ora no cenario internacional (SCHEFFER; BAHIA, 2005).

Isso faz refletir sobre os impactos dos principios norteadores do SUS, levando a
pensar que s&o contrarios aos seus ideais, favorecendo novas possibilidades de
participacdo da iniciativa privada no setor saude, e automaticamente
desestruturando o pleiteado pelo SUS (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).

2.2 PROMOCAO DA SAUDE

2.2.1 As Conferéncias Internacionais de Promoc¢é&o da Saude

A concepcao de Promocéao da Saude (PS) tem sido discutida, nos ultimos 30 anos,
em diversos paises, principalmente, os que estdo em franco desenvolvimento, tais
como: Canada, Estados Unidos e paises da Europa. A PS foi, entdo, se
estabelecendo como um campo de possibilidades e apresentada de véarias
maneiras: como utopia, estratégia, prevencdo, meio, finalidade, imperativo ético,
nivel de intervencdo na saude, bandeira de luta social, diretriz, direcionamento das

politicas, paradigma, dentre outros (IGLESIAS et al., 2009).

A ideia de Promocédo da Saude, tem como marco historico o Relatério Lalonde
produzido no Canadé, em 1974 (DALBELLO-ARAUJO et al., 2012). De acordo com
Pasche e Hennington (2006), o relatério foi formulado com o objetivo de enfrentar o
aumento de custos com os cuidados médicos e os reflexos da abordagem nas
doencas cronico-degenerativas. Destaca-se nesse documento a divisdo dos
aspectos da saude em quatro componentes: Biologia Humana; Ambiente; Estilo de

Vida e a Organizacdo da Assisténcia a saude. No relatorio priorizava-se como
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mecanismos de combate a promoc¢do da saude regular o processo, assisténcia

eficaz, pesquisa e a definicdo de objetivos.

O governo canadense, visando a implementacdo do proposto no relatério Lalonde,
implementou por toda extensdo territorial um sistema de salde baseado na
universalizacao, integralidade, acessibilidade, portabilidade e administracédo publica.
Além de investir em condigcbes de moradias, meio ambiente tratado e conservado,

transporte, alimentacao, ensino, cultura e lazer (IGLESIAS, 2009).

Em 1978 foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, em Alma-Ata, no Cazaquistdo. Esta ocorreu a partir da parceria
entre Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo das Nac¢bes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e teve como resultado a elaboracdo da Declaracdo de Alma-Ata.
Este documento apontava para a ampliagcdo do conceito de saude, que passa a ser
compreendido como o completo bem-estar fisico, mental e social, e tinha como
lema: “Saude para todos no ano de 2000” (IGLESIAS, 2009). O objetivo proposto na
declaracdo de Alma-Ata era a reducéo das desigualdades nas condi¢cdes de saude
das populactes de todos os paises, tanto desenvolvidos como em desenvolvimento.
(IGLESIAS, 2009).

Para tanto, a declaracdo apresentava o uso de oito quesitos tidos como essenciais

para se atingir a nova concepc¢ao de saude

[...] educacéo dirigida aos problemas de salde prevalentes e métodos para
sua prevencdo e controle; Il) promocdo do suprimento de alimentos e
nutricdo adequada; Ill) abastecimento de &agua e saneamento basico
apropriados; 1IV) atencao materno infantil, incluindo o planejamento familiar;
V) imunizacdo contra as principais doencas infecciosas; VI) prevencao e
controle de doencas endémicas; VII) tratamento apropriado de doencas
comuns e acidentes; e VIII) distribuicdo de medicamentos bésicos
(IGLESIAS, 2009, p. 23).

Apoés a elaboracdo do relatorio Lalonde e da Declaracdo de Alma-Ata a OMS
promoveu Conferéncias Globais de Promocédo da Saude. As conferéncias de Ottawa
(1986) de Bangkok (2005) definiram e constituiram 0s conceitos, principios, campos

de atuacdo e nortearam a promog¢do da saude em um contexto mais abrangente da

globalizacdo; a de Adelaide (1988) verificou a formulacdo de politicas publicas
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saudaveis; a de Sundsvall (1991) investigou a concepcao de ambientes favoraveis;
as de Jacarta (1997) e México (2000) concordaram com a qualificacdo da promocéo
da saude e sua importdncia nos determinantes da saude; a de Nairobi (2009)
solicitou mecanismos para sanar 0S espacos vazios entre evidéncias e suas
aplicacfes, impactando, deste modo, no desenvolvimento da salde; a de Helsinki
(2013) reanalisou as vivéncias e 0 entrosamento no aspecto da Saude em todas as
Politicas e definiu diretrizes para atuacdes melhores estabelecidas em paises e
respectivos grau de desenvolvimento; a de Xangai (2016) apontou a promocao da
saude no meio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, acesso em 05 maio 2018).

A Conferéncia de Ottawa, a primeira a ser realizada, reitera a importancia das
condicdes e recursos que sdo essenciais para a saude: Paz, Habitagdo, Educacéao,
Alimentacdo, Renda, Ecossistemas Equilibrados, Recursos Sustentaveis, Justica
Social e a Equidade (PASCHE; HENNINGTON, 2006). Tal conferéncia teve como
produto a Carta de Ottawa, que destaca o termo da Promocdo da Saude e o
correlaciona a principios como os da Solidariedade, da Democracia, do
Desenvolvimento, da Vida e da Participacdo (BUSS, 2003); O autor aponta, ainda,
gue estes preceitos devem ser associados a estratégias como intervencées do
Estado por meio de Politicas Publicas Saudaveis. Estas, por sua vez, proporcionam
Ambientes Favoraveis a Saude; e, também, o envolvimento da Comunidade por via
das acdes comunitérias; da rede de Saude com reorganizacdo de seus sistemas e
parcerias entre setores, indo ao encontro da distribuicdo das responsabilidades
(PASCHE; HENNINGTON, 20086).

A Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, foi realizada na
Australia, na cidade de Adelaide, em 1988, e reforcou a seriedade das politicas
publicas como propdsito para vidas saudaveis, salientando a responsabilidade das
vontades politicas - principalmente, as de carater econdmico para a saude -, na
insuficiéncia de informatizacdo e das solugcbes governamentais a ascensao
tecnoldgica (OLINDA; SILVA, 2007).

A Conferéncia destacou quatro areas como preferenciais para se promover acoes

imediatas em politicas publicas saudaveis; sdo elas: apoio a saude da mulher,
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alimentacao e nutricdo, tabaco e alcool e criacdo de ambientes saudaveis. Olinda e
Silva (2007) apontam que estes objetivos coadunam com o previsto na Constituicdo
Federal do Brasil de 1988, uma vez que esta tem em seus objetivos elementares a
diminuicdo das desigualdades sociais e regionais, a promoc¢ao do bem geral e a
construcdo de wuma coletividade solidaria sem quaisquer proporcbes de
discriminacéao. Assim, as acfes previstas na Segunda Conferéncia de Promocéo da
Saude contemplam os direitos de cidadania e os deveres do Estado no Brasil, dentre
eles, a saude (OLINDA; SILVA, 2007).

Em 1991, na Terceira Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude,
sediada na Suécia, na cidade de Sundsval, deu-se inicio a discussdo entre a
correlacdo de saude e ambiente, este considerado na totalidade de seus aspectos.
Nesta conferéncia, expressou-se a importancia do desenvolvimento de ambientes
fisicos, sociais, econdmicos e politico, que visassem aspectos mais favoraveis a
saude (BUSS, 2003).

O documento ‘As Cartas da Promocao da Saude’ (BRASIL, 2002, p. 42), afirma a
correlacdo entre salde e ambiente ao destacar que as acdes de Promocdo da
Saude ‘[...] devem ter diferentes dimensdes (fisica, social, espiritual, econémica e
politica) e precisam ser coordenadas tanto no nivel local como nos niveis regional,

nacional e mundial, para encontrar solu¢des verdadeiramente sustentaveis".

Olinda e Silva (2007) complementam, ainda, que essa Conferéncia se relaciona as
anteriores ao sintetizar os componentes apontados pela OMS como compromisso
para se alcancar a meta de Saude para todos, ja que se considera o cenario de
pobreza e privagdo, em ambiente altamente deteriorado, que ameacga, a cada

momento, a saude.

A Conferéncia de Sundsval destacou também quatro estratégias importantes para a
acdo em saude publica, que busca promover a estruturacdo de ambientes favoraveis
no nivel da comunidade: (a) Reforcar as agcbes comunitarias, destacando 0s grupos
femininos; (b) Capacitar a comunidade e as pessoas a ganharem mais controle
sobre sua saude e ambiente, por via da educacdo e mais envolvimento nos

processos de decisdo; (c) Incorporar aliancas para a saude e 0s ambientes
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favoraveis e (d) Mediar as vontades conflitantes na sociedade, de maneira que se

possa garantir o acesso igualitario a ambientes favoraveis a saude (BRASIL, 2002).

Em 1992, ano seguinte a Conferéncia de Sundsval, aconteceu no Brasil a
Conferéncia das Nagfes Unidas sobre Ambiente e Desenvolvimento, a chamada
Rio-92. Esta pretendia preparar o mundo para o século XXI, em um cenario
internacional de busca mutua por melhores condigcbes de vida resultantes dos
possiveis desequilibrios ambientais iminentes a época (BUSS, 2013). No mesmo
ano, ocorreu em Bogot4, na Colémbia, uma Conferéncia Internacional de Promoc¢éao
a Saude, com representantes de 21 paises, inclusive, com participacdo do Brasil
(OLINDA; SILVA, 2007).

De acordo com o documento ‘As cartas de Promocdo da Saude’ (BRASIL, 2002,
p.45):

A situagdo de iniquidade da saude nos paises da América Latina reitera a
necessidade de se optar por novas alternativas na a¢éo da saude publica,
orientadas a combater o sofrimento causado pelas enfermidades do atraso
e pobreza, ao que se sobrepde os efeitos colaterais trazidos pelas
enfermidades da urbanizacéo e industrializacao.
Na Conferéncia de Bogota, constituiram-se recomendacdes tedricas e praticas, que
enalteciam os elementos integrantes da Promocdo da Saude e, assim, como 0s
dispositivos a serem utilizados. Dessa forma, pactos foram assumidos pelos paises
signatarios do evento em cumprimento ao seguinte principio: “O direito e o respeito a
vida e a paz sao valores éticos fundamentais da cultura e da saude”. Dentre os
alicerces da Conferéncia estavam presentes 0s incentivos a politicas publicas que
garantissem a equidade e beneficiassem a criagdo de ambientes e opcbes

saudaveis (OLINDA; SILVA, 2007).

De acordo com Buss (2000, p. 173)

A Declaracdo de Santa Fé de Bogotd aponta trés estratégias para a
promoc¢édo da salde na América Latina:1) impulsionar a cultura da saude,
modificando valores, crencas, atitudes e relacdes. 2) transformar o setor
salde, pondo em relevo a estratégia de promocao da salde. 3) convocar,
animar e mobilizar um grande compromisso social para assumir a vontade
politica de fazer da satde uma prioridade.
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A partir do exposto, nota-se que cabe a Promocdo da Saude ndo so verificar os
fatores que possibilitam a iniquidade, como também oportunizar acdes que
diminuam os efeitos desta. Além disso, as a¢Bes de PS devem atuar nas
transformacdes dos comportamentos e atitudes dos povos e seus representantes,
origem das infelicidades (BRASIL, 2002). Stoltz e Aradjo (2004) complementam que
a Carta de Bogota retifica a saude como reflexo do desenvolvimento econémico e
social local, e em seu planejamento local, e aconselha estimular a cultura da saude

com reflexos em valores, atitudes e relacdes.

Na quarta Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Saude, ocorrida na
Indonésia, em 1997, produziu-se a Declaragdo de Jacarta. Esta reafirma as
concepcgoes presentes nas demais conferéncias e enfatiza que a saude é um direito
humano fundamental e primordial para o desenvolvimento social e econémico
(SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A quarta Conferéncia possuiu como assunto principal a Promocao da Saude no
Século XXI. Outro fato significativo foi ter sido a primeira conferéncia a inserir o setor
privado no amparo a promoc¢ao da saude. O momento foi aproveitado para repensar
0 que se assimilou a respeito da promocédo da saude, reanalisar os determinantes da
salde e para apontar os caminhos e 0s mecanismos indispensaveis para combater

os desafios da promocao da saude que viriam (BRASIL, 2002).

A conferéncia atualizou as discussdes ocorridas em Ottawa ao reconhecer que as
acbes de Promocdo da Saude sdo mais eficientes se empregadas de modo
articulado as cinco estratégias predefinidas em Ottawa (solidariedade, democracia,
desenvolvimento, vida e participacdo) do que se forem centradas em um Unico
campo, além do que, diversos panoramas - cidades, comunidades locais, escolas,
espacos de trabalho, dentre outros — apresentam possibilidades préaticas para a
efetivacdo de estratégias integrais (BUSS, 2000).

Para os autores Olinda e Silva (2007, p. 66), a Conferéncia:

[...] ressaltou em seu produto final, Declaragc&o de Jacarta, a paz, o abrigo, a
instrucdo, a seguranca social, as relagbes sociais, o alimento, a renda, o
direito de voz das mulheres, um ecossistema estavel, o uso sustentavel dos
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recursos, justica social, respeito aos direitos humanos e equidade com os
elementos necessarios e indispensaveis para a saude. A pobreza passou a
ser evidenciada como a maior ameaca a saude.
Buss (2013) destacam que a Declaragao de Jacarta reforga o nascimento de novos
determinantes da saude e coloca em destaque os elementos que ultrapassam
barreiras continentais, tais como: incorporacdo de economia global, mercados
financeiros e comerciais, 0 ingresso aos meios de comunicagdo, assim como, O
avanco na destruicdo do meio ambiente; mesmo que seja redundante a todos paises

tais temas.

A quinta Conferéncia Internacional sobre a Promoc¢édo da Saude, que aconteceu no
México no ano de 2000, teve como objetivo promover avancos nas prioridades da
Promocéao da Saude para o século XXI, que ja haviam sido percebidas em Jacarta e
confirmadas pela Assembleia Mundial da Satde de 1998 (SICOLI; NASCIMENTO,
2003). Estes avancos dizem respeito a promover a responsabilidade social em
matéria de saude; a ampliar a capacitacdo das comunidades e dos individuos; a
aumentar a “inversdo” no desenvolvimento da saude; a assegurar a infraestrutura
necessaria a Promocéo da Saude e fortalecer sua base cientifica e a reorientar os
sistemas e servicos de satde (SICOLI; NASCIMENTO, 2003, p. 106).

A sexta Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude — que teve como o
titulo: Para a Promoc¢do da Saude em um mundo globalizado - foi realizada em
Bangkok, na Tailandia, em 2005 (IGLESIAS, 2009). Evidenciou-se nesta conferéncia
os impactos diretos da globalizacdo na saude, uma vez que ocorreu elevacdo dos
indices de desigualdades sociais, alteracdes em todo 0 mundo nos cenarios do meio
ambiente, nos modos de urbanizacdo, nas técnicas de comercializacdo dos
continentes e ocorreu o surgimento de padrées de consumo e comunicacdo. Estes
pontos foram debatidos com o propésito de analisar politicas e parcerias para a
efetivacdo da Promocdo da Saude em um cenario de crescente processo de

globalizagé&o.

As estratégias para a Promocao da Salude em um mundo globalizado, apontadas
pela Carta de Bangkok, sugerem intervencdes eficazes por meio de politicas firmes,

com participacdo e apoio das defesas destas. Para isso, se requer agOes para
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implementacdo de estratégias, como (a) a defesa da saude referenciada nos direito
humanos e na solidariedade; (b) investimentos em politicas, acées e infraestruturas
sustentaveis, para que possa se envolver os determinantes de saude; (c) criar
condi¢cBes visando o desenvolvimento de politicas, lideranca, praticas de promocao
da saude, transferéncia de conhecimento e pesquisa, e alfabetizacdo em saude; (d)
regulamentar e legislar na busca de um nivel mais alto de defesa contra danos e
possibilitar oportunidades igualitarias de saude e bem-estar para as pessoas; e (e)
buscar parcerias e constituir aliancas com organizacfes publicas, privadas, néao-
governamentais e organizac¢des internacionais e também a sociedade civil na busca
de acdes sustentaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Em 2009, ocorreu a sétima Conferéncia Global de Promocao da Saude, realizada
em Nairébi, Quénia, na qual foram discutidos, dentre diversos assuntos, as
dificuldades para implementacéo de propostas nos compromissos politicos e de
desenvolvimento e as solugdes para uma melhor distribuicdo de renda (PAULA;
FARIA; ALMEIDA, 2013).

Nesta conferéncia, “[...] ficaram estabelecidos como objetivos: priorizar a saude e a
equidade como responsabilidade central dos governos; afirmar a necessidade de
coeréncia politica e reconhecer a necessidade de vontade politica, coragem e visao
estratégica” (PAULA; FARIA; ALMEIDA, 2013, p. 864). Com isso, foram pautadas
responsabilidades a serem empregadas prementemente por meio de governos e
daqueles que tomam decisbes; tais como: fortalecer as liderangas, tomar a
Promocdo da Saude como politica transversal, empoderar comunidades e
individuos, fortalecer os processos participativos, construir e aplicar conhecimentos
em torno da busca de evidéncias, da efetividade e da Promocédo da Saude (BRASIL,
2010).

Segundo Dias e Gama (2014), a Conferéncia de Nairébi concebeu a primeira
oportunidade para discutir uma politica mundial de Promocédo da Saude, em que seu
documento, o ‘Nairébi Call to Action’, fundamentou a importancia da Promoc¢éo da
Saude frente aos desafios do desenvolvimento, equidade, reducdo das

desigualdades e efetivacdo dos direitos humanos.
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A oitava Conferéncia Global sobre Promocéo da Saude, em Helsinque, na Finlandia,
no ano de 2013 "[...] reconheceu a ac¢do multissetorial e as politicas publicas
voltadas para a saude como elementos centrais para a promoc¢do da saude, a
conquista da equidade em saude e realizagdo da saude como um direito humano”
(BUSS et. al. 2016, p. 1).

A Carta de Helsinque convoca a intersetorialidade na constituicdo de politicas
publicas e a inexisténcia de vontade politica, por parte dos governantes, para a
concretizacdo da Promocédo da Saude dos povos; além disso, buscou a importancia
das politicas publicas e sua relevancia nos determinantes da saude e bem-estar
(PAULA; FARIA; ALMEIDA, 2013). “O Brasil apresentou uma sintese do programa
de transferéncia de renda direta, o Bolsa Familia, e o progresso dessa politica
intersetorial de protegéo social” (PAULA; FARIA; ALMEIDA, 2013, p. 863);

Segundo Buss et al (2016), a Conferéncia narra o conceito de maneira abrangente e
aceita de Plano de Acdo em Saude em Todas as Politicas - HIAP como sendo “[...]
uma abordagem as politicas publicas em todos os setores que sistematicamente
leva em conta as implicagbes de decisGes, busca sinergias e evita impactos
prejudiciais a saude para melhorar a saude da populagao e a saude” (BUSS et al,
2016, p.188).

A nona Conferéncia Global de Promoc¢ao da Saude, realizada em Xangai, China, em
2016, resultou em dois documentos: a declaracdo de Xangai e o Consenso de
Xangai. O primeiro diz respeito a promogao da saude e 0s compromissos assumidos
pelos paises para o Desenvolvimento Sustentavel para a Agenda 2030 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A declaracdo destaca a necessidade de as pessoas poderem controlar sua
propria saude - de estarem em posi¢cdo de escolherem um estilo de vida
saudavel. Observando a necessidade de acdes politicas em diversos
setores e regides, o documento ressalta o papel da boa governanca e da
alfabetizacdo em saude na melhoria da saude, bem como o importante
papel desempenhado pelas autoridades municipais e pelas comunidades.
(PAHO, 2016) (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/
ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE).

Ja o Consenso de Xangai descreve 0S percursos para promover a Promoc¢édo da

Saude e aborda os determinantes da saude via governanca com qualidade, cidades


http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/en/
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saudaveis, alfabetizagdo em saude e mobilizacdo social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

2.2.2 Os conceitos de Promocao da Saude

As concepcdes de Promocgédo da Saude foram se alterando com o decorrer dos anos
devido as discussdes realizadas em torno da propria concepc¢ao de saude. Se antes
se defendia que saude era o estado oposto a estar doente, atualmente, ha a
compreensdo que a saude é um estado influenciado por varios fatores, dos quais
deve-se se considerar inclusive as relagcfes subjetivas dos sujeitos. Assim, ndo ha

como falar na concepcao de Promocao da Saude sem relaciona-la a de saude.

Buss (2003) apontam que Winslow, em 1920, apresentava o conceito de saude
publica como a arte de evitar enfermidades, 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; a
administracdo das infeccbes na comunidade; o arranjo dos servicos médicos e
paramédicos, para o diagndstico precoce e a terapéutica preventiva de doencas; e a
melhoria da maquina social, que iria certificar a cada individuo um modelo de vida
adequado na gestédo da saude (CZERESNIA, 2003).

Buss (2003) dizem que a Promocédo da Saude € o empenho comunitario feito para
atingir politicas que melhorem as condi¢cbes de saude. Ela € composta ainda por
programas educativos, que visem a melhoria individual da saude e deve desenvolver
uma ‘maquinaria social' que garanta a todos niveis de vida apropriados para a

manutencao e melhoria da saude.

A Promocado da Saude, segundo Sicoli e Nascimento (2003), possui duas
perspectivas. A conceitual - compreendida por principios, premissas e definicdes - e
a metodoldgica - referente ao desenvolvimento pratico, planos de acao, estratégias,
mecanismos para intervir e ferramentas metodolégicas. Neste mesmo sentido,

Traverso-Yeépez (2007) aponta que a OMS entende a Promocéo da Saude como
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[...] um processo social e politico, ndo limitado a abracar agfes
direcionadas a fortalecerem as habilidades e capacidades dos
individuos, mas envolvendo, também, acdes dirigidas a mudar as
condic¢des sociais, ambientais e econémicas, de forma a amenizar o seu
impacto na satde publica e individual (TRAVERSO-YEPEZ, 2007, p.
224).

A Promocédo 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 (2013) reforcam 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 condigbes de bem-estar e de acesso
a bens e servicos sociais que promovam o desenvolvimento de conhecimentos,
atitudes e comportamentos (CZERESNIA, 2013). Em que se proporcione cuidado a
saude e ao desenvolvimento de mecanismos que favorecam a populacdo mais
controle sobre suas condicbes de saude e vida, seja individual ou coletiva
(CZERESNIA, 2013).

Vasconcelos e Schmaller (2014) relembram um momento histérico importante, o

movimento da Nova Promocao da Saude. De acordo com os autores:

Nos ultimos anos, o debate em torno da Promog¢do da Saude (PS) tem
assumido visibilidade nos meios de comunicacdo, nas diversas profissées
sanitarias, na producao académica e nas politicas de salude de distintos
paises. Tal processo € expressdo de um movimento internacional,
denominado de Nova Promocdo da Saude (NPS), que emergiu a partir de
meados dos anos 1970, sob os auspicios da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (VASCONCELOS; SCHMALLER, 2014, p.130).

A Nova Promoc¢do da Saude argumenta a importancia de superar racionalidades
distintas, preconizando ideias como a concepcéo holistica de saude, a importancia
dos Determinantes Sociais da Saude, a relevancia da intersetorialidade, da
participacdo comunitaria, do direito a saude, da equidade, da sustentabilidade, e
outras (VASCONCELOS; SCHMALLER, 2014).

Sicoli e Nascimento (2003) afirmam que é interessante rever os trés campos de
acao descritos na Carta de Ottawa, que 0s autores creem estar mais proximos da
nova promocdo de saude: a elaboracdo de politicas publicas, a criacdo de

ambientes favoraveis a saude e o fortalecimento da participacdo da populacgéo.
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No campo da Nova Promocao da Saude o termo empowerment, esta distante de ser
observado como modo de fortalecer a acao coletiva contra as estruturas de poder,
ele € contemplado como um método de construcdo que exige negociacdo e
concertacao social (VASCONCELOS; SCHMALLER, 2014).

E preciso lembrar, também, que, historicamente, o conceito de Promoc&o da Salde
originou-se com as concepcgdes de Winslow, em 1920, e teve influéncia significativa
de Sigeriste (de 1946) e Leavell e Clark, em 1965 (TEIXEIRA; PASCHE;
HEINNINGTON, 2006; BUSS, 2003). H4 de se destacar que Leavell e Clark
possuem uma contribuicdo consideravel para a discussdo de Promoc¢ao da Saude.
Os referidos autores no livro “Histéria Natural das Doencas” apontam a Promocao da
Saude como um conjunto de atos preventivos na busca da saude e bem-estar, além
de fomentarem o0 desenvolvimento intersetorial (TEIXEIRA, PASCHE,
HEINNINGTON, 2006; BUSS, 2003).

Na Histéria Natural da Doenca, Leavell e Clark apontam para trés niveis de
prevencdo: Primario, Secundario e Terciario; que sao descritos por cinco aspectos
diferentes entre si, de acordo com a ordem de cada nivel, a Promocédo da Saulde e a
Protecdo Especifica; o Diagnostico, o Tratamento Precoce e a Limitacdo da
Invalidez; e a Reabilitacdo. A prevencéo primaria, de acordo com 0s autores, ocorre
no periodo pré-patogénico, no qual a PS néo visa combater doencas, e sim, busca o
bem-estar e o desenvolvimento da saude, em que € compreendida a importancia da
educacdo em saude e a orientacdo sanitaria (BUSS, 2003). Porém, mais tarde,
percebeu-se que estes conceitos ndo se aplicavam a Doengas Cronicas N&o-
Transmissiveis (CZERESNIA, 2003).

Czeresnia (2003) destacam que a prevencao de doencas é um ponto critico a ser
explicitado no processo saude-doencga. Para os autores, a Promocdo da Saude
apresenta um espectro mais vasto na busca de localizar e combater os macros
determinantes de tal processo e ha a tentativa de converté-los de maneira positiva
na direcdo da saulde; enquanto a prevencdo de doencas visa que as pessoas
permanecam isentas de tais determinantes. Ou seja, a promocao da saude tem por
objetivo alterar as condi¢cbes de vidas, tornando-as mais dignas e adequadas, ja a

prevencéo tem como meta evitar doencas.
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Para Silva (2012) a prevencdao de doengas se fundamenta nos moldes
epidemiolégicos e procura descobrir quais sdo os fatores responsaveis pela
disseminagdo das doencas, apresentando como objetivo prioritario evitar o
desenvolvimento de patologias. De acordo ainda com Sucupira e Mendes (2003), a
concepcao de prevencdo advém da perspectiva economicista e foi rapidamente
introduzida pelo modelo capitalista. Tal concepc¢ao coaduna-se com as ideologias do
paradigma da biomedicina e ocasiona a necessidade de se agregar tecnologia
adequada para essas acodes e, deste modo, implementou-se a pratica dos exames
de "check-up" e a industria da prevencdo (SUCUPIRA; MENDES, 2003). Por outro
lado, o campo conceitual e pratico da Promoc¢édo da Saude tem se implementado
como uma reacdo ao excesso de medicalizagéo, tanto da sociedade como no
sistema de saude; além de atualmente possuir uma concepg¢ao mais abrangente do
gue a presente na obra de Leavell e Clark, a “Histéria Natural das Doencgas”
(SUCUPIRA; MENDES, 2003).

Iglesias (2009) discorre em seu estudo sobre e etiologia do termo promover. De

acordo com a autora este

[...] vem do latim promovere, na direcdo de mover, ir mais além, ir para a
frente, avancar, dar impulso, apoiar, fomentar, favorecer, propor, fazer-por
(alguma coisa) mas também fazer-com (alguém) e através-de (um grupo,
uma organizacgao). Assim, ao contrario da agédo de Prevencdo, que visa 0
controle dos acontecimentos para a garantia do ndo adoecimento, a
Promocéo a Saude vai em direcdo do acontecimento, trabalhando com a
possibilidade de escolha do sujeito (IGLESIAS, 2009, p. 39).

Czeresnia (2003) salientam que ha uma o6tica conservadora da Promocédo da Saude
gue corrobora com a reducéo da responsabilidade do Estado e transfere aos sujeitos
a obrigacdo de tomarem conta de si mesmos. Por outro lado, ha uma perspectiva
progressista que aponta para uma outra dimensdo da Promoc¢do da Saude,
evidenciando a elaboracdo, de politicas publicas intersetoriais, direcionadas a
melhoria da qualidade de vida das populacdes. Promover a salude obtém, desta
maneira, um espectro que circunscreve o campo da saude e considera o ambiente,
em sentido amplo, percorrendo a concepcao local e global, além de agregar

elementos fisicos, psicologicos e sociais.



44

Dalbello-Araujo et. al. (2012) afirmam que a PS e a prevencdo de doencas se
complementam, contudo, ndo se igualam, pois cada uma apresenta sua propria

concepcao sobre saude e a maneira dos individuos a conquistarem.

Para Traverso-Yépez (2007), os varios entendimentos referentes a Promoc¢édo da
Saude apresentam oticas distintas no que diz respeito ao desenvolvimento das
acdes e 0 modo como se organizam, pois, enquanto a prevencdo busca combater o
gue ndo se manifestou em qualquer aspecto biopsicossocial, a promocéo tende a
zelar pela qualidade de vida de pessoas e seus ambientes.

Para compreender o termo Promocdo da Saude é importante perceber que as
transformacoes das atitudes sdo consequéncias das mudancas de concepcles e
olhares sobre a vida e a sociedade. Assim, promover salde aponta para opcdes e
estas nem sempre fazem parte da esfera do conhecimento verdadeiro, mas de
virtudes, muitas vezes ligando-se, a termos tais como: empoderamento e
vulnerabilidades (CZERESNIA, 2003). Nas palavras de Sucupira e Mendes (2003,
p.9) "[...] para a prevencéo, evitar a ocorréncia de enfermidade e a perda do bem-
estar € o objetivo final. Para a promoc¢do da saude o objetivo continuo é buscar
expandir o potencial positivo de saude, portanto, a auséncia de doencas ndo é

suficiente".

A Promogdo 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
educacdo, ao saneamento basico, a alimentacdo, entre outros determinantes a
saude. Seguindo nesta direcdo, torna-se presente outra diferenca em relacdo a
Prevencao, uma vez que esta solicita obrigatoriamente, a presenca de profissionais
de saude para a sua realizacdo, ja as atividades de Promoc¢édo a Saude podem e
devem ser efetivadas por organizagcdes nao-profissionais, movimentos sociais,

governos locais, municipais, regionais e nacionais (IGLESIAS, 2009).

A discussédo sobre qualidade de vida e saude € histérica tanto no Brasil quanto na
América Latina. A Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) fez seminéarios
sobre condi¢des de vida e situacdo de salude. Em tais eventos muitos autores latino-

americanos discutem, por perspectivas teoricas diversas, o tema da saude e da
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gualidade de vida (BUSS, 2000). A articulagdo do tema se faz importante para o
Brasil e os demais paises latino-americanos, pois apresentam ma distribuicdo de
renda, analfabetismo e baixo grau de escolaridade, condigcbes precarias de
habitacdo e ambiente, situacdes 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¢cdes de saude (BUSS, 2000; BYDLOWSKI; WESTPHAL,;
PEREIRA, 2004).

E importante a discussdo de propostas que estimulem mudancas verdadeiras nos
individuos, nos grupos, nos governos - ou seja, ha sociedade - para que se alcance
um cenario em que as condicdes minimas necessarias para sobrevivéncia digna
sejam garantidas a populacdo. Com isso, tem-se avancando no movimento da
Promocdo da Saude, que visa o desenvolvimento das questfes relacionadas a
gualidade de vida e denota que os profissionais envolvidos descubram novas formas
de pensar e de agir, preocupando-se com a constru¢do de um mundo saudavel
(BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004).

A proposta da Promog¢éo da Saude constituiu-se, assim, como uma atitude frente a
medicalizacdo da vida social. A PS visa escapar do reducionismo biomédico, se
desenvolvendo como um mecanismo de transformacao, entendendo que a saude se
produz no entrecruzamento dos diversos setores, saberes e vivéncias. A Promocéao
da Saude envolve ainda a distribuicdo de responsabilidades sociais, incluindo a
populacdo como participante ativa desse processo (IGLESIAS, DALBELLO-
ARAUJO, 2009).

2.2.3 A Promocéo da Saude no Brasil

No Brasil, com o término da ditadura militar e o inicio da redemocratizacédo do pais,
grupos de sanitaristas progressistas, nao satisfeitos com os avancos alcancados
com as mudancas propostas pelas correntes preventivistas, acentuaram a discussao
em busca de novos paradigmas para direcionar atividades que pudessem dar uma
nova dimensédo as politicas publicas do setor saude, levando em consideracdo os

determinantes soécio-historicos do processo saude-doenca. Isso fez com que, nos
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anos 1980, o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira conseguisse implementar
propostas na VIII Conferéncia Nacional de Saude que resultaram no
estabelecimento do SUS como sistema publico de saude, nos anos 1990; instituido
na Constituicdo de 1988 e implementado pelas leis 8080 e 8142 de 1990 (BRASIL,
2010).

A implementagdo do SUS como Sistema de Saude ndo ocorreu de modo linear, ela
€ repleta de desenvolvimento, avancos e, também, de estagnacfes e impasses; fato
semelhante ocorreu na implementacéo da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude
(PNPS). A PNPS construiu-se no cotidiano de trabalho das equipes de saude,
especialmente, no ambito do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e da
Estratégia de Saude da Familia (PACS/ESF) (BRASIL, 2010). O PACS/ESF tem
consideravel integragdo social e territorial e orienta-se pelos principios de
vinculacao, corresponsabilizacdo e integralidade na assisténcia a saude e, assim,
estabelece um percurso fundamental para a implementacdo de ac6es de Promocao
da Satde no SUS (BRASILIA, 2010).

Teixeira (2006), as sugestdes contempladas em relacdo a Promocdo da Saude
contribuem para enriquecer o debate sobre a mudanca do modelo de atencdo a
saude no SUS. Este coopera para o desenvolvimento da construgcdo conceitual e
metodoldgica da Promocdo da Saude, além de contribuir para a construcdo da
vigilancia da saude direcionada aos determinantes de riscos e danos a saude
individual e coletiva (TEIXEIRA, 2006).

2.2.4 A Politica Nacional de Promocéao da Saude

Na busca par contribuir com melhorias dos servigos prestados pelo SUS, nasce, em
2006, a Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS), a partir das discussfes
fomentadas pela sociedade em razdo do cenario de desequilibrio social, processos
democraticos ora fragmentados ora inexistentes, evolugdo humana e a atencdo a
salde coletiva (MAGALHAES, 2016).
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Apos todo o didlogo surge a Portaria n°687 MS/GM DE 30.03.2006, da qual cria a
Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS) que visa melhorias na saude da
populacdo e frente aos desafios oriundos da sua evolucdo, o Ministério da Saude
(MS), através dos textos constitucionais, da legislacdo que regulamenta o Sistema
Unico de Saude - SUS e dos resultados das Conferéncias Nacionais e Internacionais
de Saude e do Plano Nacional de Saude (2004-2007); cria a proposta da Politica
Nacional de Promocédo da Saude — PNPS (BRASIL, 2006).

Segundo Albuquerque et al. (2016), a PNPS visa resgatar as discussbes no que
tange aos modos mais saudaveis de viver da populagdo com o intuito de debater os
determinantes sociais (DSS) e de afastar-se da culpabilizacdo pelo adoecer. Diz
ainda que € um ponto de partida para estabelecimento de objetivos e recursos para
0 processo de promocédo da saude, em especial, nas esferas estaduais e municipais.
A politica, através do seu texto, busca mudancas no modo de organizar, planejar,

realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude (BRASIL, 2006. p. 18):

De acordo com a diretora de Vigilancia e Promoc¢do da Saude do Ministério
da Saude, Deborah Malta, o contexto nacional e internacional apontou
novos desafios e compromissos que motivaram o aprimoramento e a
atualizacdo da Politica Nacional de Promogdo da Saude. ‘A nova politica
dialoga com os acordos internacionais firmados pelo governo brasileiro e
esta articulacdo com as demais politicas. Ela incorpora o saber popular e
tradicional as praticas em salde e valoriza a formacdo e a educacao
permanente, que compreende mobilizar, sensibilizar e promover
capacitacdes para gestores, trabalhadores da salde e de outros setores’,
afirma (UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, acesso em 7 nov. 2017).

Porém, para que isso ocorra, € importante compreender como acontecia a
organizacgao financeira e os investimentos destinados a PNPS, para isso, Magalhaes
(2016) apresenta em sua obra, que desde a criacdo da PNPS e sua revisdo em
2014, ocorreram ampliagcbes dos investimentos para projetos e programas que
visem a promocao da saude em todo o territério brasileiro, constando em 2009 a
participacdo de 1500 entes federativos envolvidos na Rede Nacional de Promocéao
da Saude. Ainda segundo o autor, esse foi um dos motivos que, também, contribuiu
para que ocorresse a revisdo e amadurecimento da politca em 2014, pois
concomitante a isso, observava-se desequilibrio dos montantes de recursos e suas

alocacgoes.
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Todo esse processo vai ao encontro do objetivo, reelaborado, destacado por
Westphal e Franceschini (2016, p. 1820), sendo o seguinte:

Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), revista e publicada em
2014, que assume o objetivo geral de promover a equidade e a melhoria
das condi¢bes 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, econémicos, politicos, culturais e
ambientais esta sendo operacionalizada para colaborar, agora oficialmente,
no enfrentamento da questdo da exclusdo, ou melhor, das iniquidades em
saude no Brasil.

A PNPS se organiza e estrutura através de diretrizes, temas transversais, eixos
operacionais, competéncias comuns e especificas para cada esfera de gestao do
setor de saude, compreendendo o proprio MS, Secretarias Estaduais e Municipais
de saude. Prevé também acdes de financiamentos, para acdes de promocdo de
saude e atencdo a temas prioritarios, assim compreendidos em sua idealizacao,

contemplando seus valores e principios (BRASIL, 2015).

Expandindo-se através de temas transversais, sdo discutidos: os Determinantes
Sociais de Saude (DSS), Equidade e respeito a diversidade; O desenvolvimento
sustentavel; A producéo de saude e cuidado; Ambientes e territorios saudaveis; Vida
no trabalho; a Cultura da paz e os direitos humanos; questbes das quais sao
norteadoras para a criacdo de agenda de promocao de saude e para a adocéo de

estratégias.

Sa et al. (2016) refletem ainda a necessidade da PNPS em transversalizar nas redes
0 processo de promocao da saude, oportunizando acdes de cuidados de maneira

mais humana através da otica da integralidade.

Portanto, se observa que a promocao da saude acontece através das articulacoes
sujeito/coletivo,  publico/privado,  estado/sociedade,  clinica/politica,  setor
sanitario/outros setores, buscando romper com exagerado fracionamento do
processo saude-adoecimento e diminuicdo da vulnerabilidade, dos riscos e dos
danos que dele resultam (BRASIL, 2006).
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Buscando concretizar as acdes, a politica segue o0s Eixos Operacionais:
Territorializacdo; Articulacdo e cooperacdo intrassetorial e intersetorial; Rede de
atencdo a saude; Participacdo e controle social; gestdo; Educacdo e Formacéo;
Vigilancia, monitoramento e avaliacdo; Producéo e disseminacédo de conhecimento e

saberes; Comunicac¢ao social e midia.

Como resultado do didlogo continuo entre esferas governamentais, nao
governamentais, o setor privado e a sociedade civil, a PNPS apresenta os seguintes
temas compreendidos como prioritarios: Formacdo e educacdo permanente;
Alimentacdo adequada e saudavel; Praticas corporais e atividades fisicas;
Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados; enfrentamento do uso abusivo
de alcool e de outras drogas; Promoc¢éao da mobilidade segura; Promocéo da Cultura

da paz e dos direitos humanos; Promocao do desenvolvimento sustentavel.

2.2.5 Promocéao da Saude na Saude Suplementar

A globalizacdo tem direcionado o Brasil para um processo de organizacdo de estado
através do modelo regulador, seguindo a uma forte tendéncia mundial, visando
aspectos da economia (SILVEIRA, 2004), principalmente com os aumentos dos

custos no sistema de saude.

Alves (2009) descreve alguns desses fatores que incidem nos gastos com a saude:
aumento de coberturas; envelhecimento populacional; morbidades com incidéncias
das doencas  crbnico-degenerativas  concomitantemente as  doencas
infectocontagiosas; investimento em recursos humanos; fatores socioecondémicos e

culturais; inovacdes tecnologicas, dentre outros fatores.

O reflexo desses fatores faz com que o Estado, para normalizar as receitas e 0
capital dos setores publicos, e na busca de equacionar as relacées entre Estado,
Usuéarios e Delegatéarios, criou as Agéncias Reguladoras, que desenvolvem
atuacbes como fiscalizacdo e regulamentacdo de setores do mercado com acodes

mediadas por lei.



50

Dentre elas, temos a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), Agéncia
Nacional de Telecomunicacdes (ANATEL), Agéncia Nacional do Petréleo (ANP),
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Agéncia Nacional de Saude
(ANS) (SILVEIRA, 2004).

Tais agéncias tém por intencdo estabelecer obrigatoriedades, interdicdes e
condi¢cdes, que podem e devem ser realizadas por determinadas atividades ou
admitidos certos comportamentos (INSTITUTO DE GESTAO, ECONOMIA E
POLITICAS PUBLICAS, 2013). Na vis&o juridica, entende-se o ato de regular como
organizar determinado setor afeto as agéncias, como também, controlar as
entidades atuantes no setor (IDEC, 2011).

De acordo com o forum dos reguladores de servicos na Australia (1999) citado por

Dias e Viacava (2004, p.16), existem nove principios que as agéncias devem seguir:

1- comunicagédo/informacao de forma acessivel para os atores envolvidos;
2-participacao de todos os atores através de encontros/consultas publicas;
3- consisténcia entre todos participantes do mercado;

4-previsibilidade das acdes, auxiliando no planejamento de todos os
envolvidos;

5-flexibilidade, utilizando instrumentos apropriados em resposta as
mudancas de condi¢es;

6-independéncia/ autonomia, reducdo ao minimo das influéncias politicas;
7-efetividade e eficiéncia: custo-efetividade baseado na coleta de dados e
nas politicas;

8-confiabilidade: processos bem definidos possibiltando a tomada de
deciséo e;

9-transparéncia, abertura de todos 0s processos que envolvem a regulagéo.

Dias e Viacava (2004), afirmam que € necessario o regulador ter como base um
conhecimento aprofundado do sistema operacional e administrativo daqueles os
quais ele norteia, com habilidades em acompanhar suas acdes, visando
responsabilidade nas questdes econbmicas, buscando motivar com enfoque técnico,

sem conducdo politica ou ideologica, observando sempre a organizacdo do

mercado.

Através dessa ldgica identifica-se, dentre as agéncias citadas anteriormente, a
Agéncia 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


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.961-2000?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.961-2000?OpenDocument
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assisténcia suplementar a saude, caracterizando-se por autonomias: administrativa,
financeira, de gestdo dos recursos humanos e patrimoniais, e nas suas decisdes

técnicas.

A ANS, ap0s cinco anos de instituida, deu inicio ao incentivo a criacdo de programas
de promocéo de saude e prevencao de doencas (PROMOPREYV), em 23 de marco
de 2005, através da Resolucdo Normativa de N° 94, Como estimulo ao
desenvolvimento de acbes de fortalecimento das praticas cuidadosas e integrais a
saude de seus beneficiarios, com o foco na reestruturacdo do modelo de atencéo a

saude através da articulacdo com politicas e diretrizes do MS.

Tendo isso em foco questionamos: De que maneira as politicas aplicadas por cada
uma dessas esferas se assemelham ou diferem na perspectiva da promogédo da
saude e prevencdo de doencas? As politicas disseminadas por ambos os setores
utilizam de principios, diretrizes e fundamentos dos quais possam nortear sua

aplicabilidade?

Neste processo, Estado e Mercado, enquanto setores emblematicos da dualidade
Publico/Privado acabam sendo reconhecidos como entidades antagbnicas,
separadas, distintas, embora permanecam ligadas pela trama social em que se

estabelecem e que, simultaneamente, os estabelece (ACIOLE, 2006).

Através deste estudo pretendeu-se desbravar as entrelinhas das politicas de
Promocéo da Saude, empreendidas tanto pela ANS quanto pela PNPS, analisando
de que maneira as atuacbes se aproximam ou distanciam, como se organizam,
guais os caminhos utilizados para que as intervengdes sejam significativas para a
sociedade. Para tanto buscou-se 0s objetivos a seguir como norteadores para este

estudo.
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OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as semelhancas e diferencas entre a Politica Nacional de
Promocdo da Saude do Ministério da Saude e a Politica de Regulacao
Indutora de Promocdo de Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detalhar os principios, diretrizes e fundamentos da Politica Nacional de

Promocao da Saude do Ministério da Saude.

Detalhar os principios, diretrizes e fundamentos da Politica de Regulagdo
Indutora de Promocdo de Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Destacar os pontos em comum e aqueles divergentes entre as politicas,
verificando se as orientacdes da ANS divergem daquelas da PNPS e quais

adaptacdes foram feitas para o setor privado.

Discutir a relacdo publico X privado no que diz respeito aos pressupostos da

Promocéao da Saude
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Com o intuito de conhecer e poder refletir sobre as diretrizes colocadas pela ANS
para as instituicbes de carater privado, como € o caso das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, no sentido de incentiva-las a adotar e investir em
Programas de Promocdo da Saude buscamos realizar uma pesquisa de carater
gualitativo apoiada em procedimentos de busca e andlise dos documentos que

abordam a citada problematica.

A realizagdo do estudo se deu através da Técnica de Andlise 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). Tal andlise teve a intengcdo de produzir
novos conhecimentos e contribuir para criar formas de compreender o fendmeno
(KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015).

O aspecto em questao, ou seja, as diretrizes que norteiam as acdes de Promocao
da Saude para a iniciativa privada, embora ndo sejam recentes, visto que tem seu
marco inicial com a Resolucdo Normativa RN n°94 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), por for¢ca de sua Politica de Regulacdo Indutora disseminada
através de um Manual Técnico, de 23 de marco de 2005, tém sido pouco exploradas

pelos estudiosos.

Kripka, Scheller e Bonotto (2015, p. 245) afirmam que a “Analise documental pode
ser entendida como uma série de operacdes, que visa estudar e analisar um, ou
varios documentos, buscando identificar informagdes factuais nos mesmos”. Estes
mesmos autores sugerem que essa estratégia metodologica também pode ser util
para descobrir as circunstancias sociais e econémicas que podem estar envolvidas

na propria confeccéo do determinado documento.

A andlise que realizamos foi constituida pelas etapas de escolha e recolha dos
documentos. Primeiramente, analisamos em confronto, as duas portarias que dizem
respeito a Politica de Promoc¢édo da Saude emanadas pelo Ministério da Saude. E

as resolucgdes, conjunturas e instru¢cdes normativas que dizem respeito a regulacéo
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da ANS, deixou claro que a ANS é uma autarquia especial que tem como
caracteristicas a autonomia administrativa, financeira patrimonial e de gestdo de
recursos humanos, cuja finalidade é promover a defesa do interesse publico, tendo
as funcbes de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que

garantem a assisténcia supletiva a saude.

No entendimento de Sousa, Kantorski e Luis (2011) a analise documental consiste
em identificar, verificar e apreciar os documentos com uma finalidade especifica e,
nesse caso, preconiza-se a utlizacdo de uma fonte paralela e simultdnea de
informagédo para complementar os dados e permitir a contextualizagdo das
informacgdes contidas nos documentos. Nesse sentido foi bastante Gtil a leitura de
outras analises relativas a implementacdo dos programas de Promocéo da saude,
oriundos de Notas Técnicas, sendo elas:, Nota Técnica - RN Incentivos a
participacdo em programas de promocao a salde e prevencdo de riscos e doencas
de 16 de agosto de 2011, Nota Técnica - RN Promoc¢éo da Saude e Prevencédo de
Riscos e Doencas de 16 de agosto de 2011 e a Nota Técnica Conjunta N°
1/2018/DIOPE-DIPRO/ANS que trata sobre incentivos econémico-financeiros e de
ativos-garantidores, expressos pela propria ANS; dialogo com colaboradores do
setor de contabilidade de empresas de planos privados de saude, e também com
usuarios que utilizam os servicos prestados por programas de promoc¢ao da saude e

prevencdo de doencas.

Para facilitar e sistematizar a leitura e pareamento dos documentos, utilizamos como
inspiracdo as sugestdes feitas por Prates e Prates (2009). 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

informacé&o, conforme se pode ver no Apéndice A.

Posteriormente, passamos a analise que visa a caracterizacdo do documento, a
codificagcdo, os registros, a categorizacdo e a analise critica. Inicialmente, conforme
se pode analisar pelo Apéndice B pareamos duas portarias da Politica de Promocéao
da Saude do Ministério da Saude, a Portaria 687, de 30 de marco de 2006, que
aprova a PNPS e a Portaria n® 2.446, de 13 de novembro de 2014 que consiste em

by

sua revisdo, agregando aspectos relacionados a competéncia e financiamento,
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omissos na portaria anterior. Este comparativo foi Gtil no sentido que de se poder

visualizar mais claramente as proposi¢des que ora estdao sendo indicadas.

Em sequéncia, pareamos dois dos inumeros documentos que dizem respeito a
Politica de Regulagédo Indutora de Promocdo de Saude e Prevencdo de Riscos e
Doencas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, por meio das resolucdes da
ANS. Optamos por colocar em confronto um dos primeiros documentos, o Manual
Técnico de Promocédo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas, editado em
2006, e o0 mesmo Manual Técnico, porém, em sua 42 edigdo revisada e atualizada
de 2011. Esta comparacéo também foi benéfica, visto que o documento de 2011 é

muito mais claro e completo nos itens que nos interessam (APENDICE C).

E, finalmente, procurando realizar os objetivos de buscar as semelhancas e
diferengas entre as diretrizes, valores e conceitos em ambos os ambitos, publico e
privado, analisamos dois documentos em confronto: a Politica Nacional de
Promocédo da Saude do Ministério da Saude, portaria 687 de 2006 e o Manual
Técnico de Promocédo da Saude e Prevencéo de Riscos e Doencgas, resultado do
incentivo iniciado a partir da resolugédo normativa 94, de 23 de marcgo de 2005, como
também as suas respectivas revisfes, ou seja a PNPS de 2014 e a edicéo
atualizada e revisada do Manual Técnico da ANS de 2011, através de um roteiro-
guia, ou ficha de leitura idéntico aos demais (APENDICES D e E).

Depois de realizada a minuciosa analise dos documentos, conforme se pode
apreciar nos Apéndices, passamos para a Andlise de Conteudo, seguindo os
pressupostos de Bardim, descritos por Kripka, Scheller e Bonotto (2015). Estes
autores conceituam o processo de andlise através das seguintes etapas: de Pré-
analise que consiste em organizacdo, 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 conteddo com maior potencial informativo (KRIPKA; SCHELLER;
BONOTTO, 2015, p. 246).
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A analise buscou os pontos semelhantes e divergentes nos documentos o0 que nos
municia para a discussao posterior, isto €, a relacdo Publico x Privado na promocéao
da Saude.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

51 A ANALISE DA PROMOCAO DA SAUDE NO SISTEMAS PUBLICO E
PRIVADO DE SAUDE

Ao analisar a Politica Nacional de Promocéo da Saude de 2006, e a sua revisao em
2014, percebemos que ha uma evolucdo no desenvolvimento do conceito acerca do
gue € a promocao da saude e a maneira na qual ela se desenvolve, a quem se
aplica e os caminhos metodoldgicos utilizados para se alcangar as necessidades

dos povos e do pais.

Nao identificamos na edicdo de 2006 os valores éticos e morais norteadores da
referida politica, contudo, esse prejuizo foi corrigido na revisdo no ano de 2014,
onde ela nos apresenta como importante, para 0 comportamento e interacdo: a
solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a humanizacao, a
corresponsabilidade, a justica e a inclusédo social, como energia condutora para

caminhar na promocéao da saude.

J& os principios aplicados na proposta de 2006 ndo sao explicitos, enquadrando-se
aos mesmos direcionados pelo conjunto de normas e os padrbes de conduta do
SUS. Porém, em 2014, durante a revisdo da politica de promocdo da saude,
emergiram principios proprios, sendo ele: a equidade, a participagdo social, a
autonomia, o0 empoderamento, a intersetorialidade, a intrassetorialidade, a
sustentabilidade, a integralidade e a territorialidade. Esses s&@o responsaveis em
alcancar de maneira concisa as ac¢les, individuais e coletivas, por incentivos
proprios ou governamentais, independentemente do nivel de gestédo, classe e/ou

condicao social e econémica.

As linhas que regulam e definem o caminho a ser seguido pela PNPS também
sofreram adequacdes em suas projecdes, melhorando, deste modo, o alcance de
suas ac¢fes em todo o territorio brasileiro. As diretrizes embrionarias que emanam da
proposta de 2006 se traduz em conceito amplo, porém de aplicabilidade limitada em
suas acOes devido o cenario socioecondmico, técnico-cientifico e tecnoldgico

existente na época.
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Por sua vez, as diretrizes disseminadas pela PNPS de 2014, potencializa as acdes
de todos os envolvidos, onde sociedade e governo, disseminam mais interesses em
resolver e combater determinantes e condicionantes que afetam a toda a nacao,
tanto em questbes sociais quanto econdémicas, impactando na criacdo de novas
mineiras e novos espacgos de intervengdes sociais, com mais seguranca para todos
0s envolvidos no processo de promocdo da saude. Enfatiza a corresponsabilidade
nas acdes afim de atribuir compromissos com o processo de saude-doencga-cuidado
advindo dos cenarios sociais apresentados a época, e que fomentam mais estudo e
pesquisa e as disseminac¢des das informacgdes que auxiliam nas acdes de promogao

da saude, independente do territorio a que se aplica.

Outra diferenca apresentada nas diretrizes da PNPS de 2014, foi a insercdo da
motivagdo em incrementar no dia-a-dia da atencéo béasica de saude, intervencdes e/
ou mecanismos advindos das relacdes intersetoriais, viabilizando deste modo, um
desenvolvimento mais conciso das acBes 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 Atencdo a Saude (RAS), questdes

oriundas de um bom planejamento e gestao do processo.

Para orquestrar todo esse processo de disseminacdo da promocdo da saude no
territério nacional, ambas as politicas utilizam das mesmas fontes de informacéo,
bebendo do mesmo saber, dos quais destacamos a Constituicdo Federal de 1988, a
lei de criagdo do SUS — Lei n° 8.080 de 19 de janeiro de 1990, e cartas e
conferéncias nacionais e internacionais. Contudo, a PNPS de 2006, em patrticular,
devido processo politico ha época, também fez uso do desenvolvimento do Plano
Nacional de Saude, planejado para impactar suas acdes entre os anos de 2004 a
2007.

Todas as adequacdes sofridas desde a sua criagdo em 2006, até a revisdo em 2014,
séo reflexo do reordenamento de seu objetivo, no qual, estd mais amplo em suas
acOes e melhor enquadrado com os fatores que incidem sobre a qualidade de vida
das pessoas em todos o0os campos, e que sao determinantes a sua saude,

respeitando as individualidades, como também o envolvimento coletivo, protegendo
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deste modo as fragilidades das relagdes das pessoas, e com 0 ambiente em que

vivem.

Para alcancar essa premissa, a PNPS de 2014, destacas ac¢des importantes, e
distintamente das de 2006, faz uma reconceituagcdo das mesmas, uma vez que
esses mecanismos tém por meta, alcancar o objetivo atualizado e, leva-se em
consideracao, todo o desenvolvimento conceitual, tecnologico, econémico e social

desde sua germinacao.

Apresentamos assim, algumas destas alteracdes, vejamos a seguir: a alimentacao,
gue era vista, basicamente, como um recurso que bastava se enquadrar aos
corretos meios de producdo, armazenagem e distribuicdo para a sociedade,
principalmente aquela na qual ndo disp6e de condigcbes econdmicas de escolha,
cabendo unicamente ao sistema publico prover esse recurso. Dentro do processo da
alimentacéo saudavel que foi realizada pela PNPS de 2006, explanou-se de maneira
mais concisa 0s mecanismos para a efetivacdo do proposto da seguranca alimentar,
a salvaguarda por parte das autoridades governamentais que mapeassem e
verificassem as condi¢gdes para consumo humano, tendo a vigilancia sanitaria como

imprescindivel instrumento.

Com a renovacdo da PNPS de 2014, passou a atribuir de maneira sucinta os
caminhos: promover acoes relativas a alimentagdo adequada e saudavel, visando a
promocdo da saude e a seguranca alimentar e nutricional, contribuindo com as
acOes e com as metas de reducdo da pobreza, com a inclusédo social e com a

garantia do direito humano a alimentacdo adequada e saudavel.

Outro caminho utilizado como mecanismo de transformacédo biopsicossocial da
promocéao da saude é a Pratica Corporal/Atividade Fisica apresentada pela PNPS de
2006, na qual visava: AcbGes na rede basica de saude e na comunidade, de
aconselhamento/divulgacdo, de intersetorialidade e mobilizacdo de parceiros, de
monitoramento e avaliagdo. Contudo, na PNPS de 2014 se diferencia a escrita, e 0
conceito inerente ao assunto, ficando de maneira sucinta, porém, objetiva - Praticas
corporais e atividades fisicas: Promover ac¢des, aconselhamento e divulgacdo de

praticas corporais e de atividades fisicas, incentivando a melhoria das condicfes dos
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espacos publicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos,

dancas populares, entre outras praticas.

Tomado nota como se deu o desenvolvimento da Politica Nacional de Promocédo da
Saude, e a maneira pela qual ela se assemelha ou difere em seu recorte temporal
de 2006 até 2014, veremos como se comporta a Politica de regulacéo indutora da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar na promocao da saude. Politica essa,
disseminada através de Manuais Técnicos de Promocdo da Saude e Prevencédo de
Riscos e Doencas, em especial, os publicados nos anos de 2006 e 2011, e a
maneira em que eles se aproximam e distanciam em sua perspectiva de cuidados

na saude suplementar.

E um fato que chama atencdo ja de imediato, € 0 seu crescimento em péaginas,
saindo de 68 p. no ano de 2006, para 245 p. em 2011, o que levou a esse

desenvolvimento?

A analise realizada, permitiu identificar que houve aprofundamento de informacdes
em linhas de cuidado e no contexto de gerenciamento de cronicos, principalmente
entorno de ac¢les individuais, como medidas que visam mudancas de habitos, e 0s

impactos negativos a salude quando ndo ha uma intervencao.

Esse pensamento se consolida quando fazemos a leitura dos dois conceitos-chaves
e a diferencas neles existentes. Apresenta-se significativas distingdes, pois no
manual de 2006, o conceito que se aplica, esta diretamente relacionado ao individuo
e suas decisdes fora do coletivo, levando a entender de que maneira ele se

relaciona com o ambiente e que consequéncias advém de suas escolhas.

Depreende o0 entendimento da manifestacdo do autocuidado como
responsabilizacdo do cliente, Ja na proposta do manual de 2011, a ideia de
promoc¢do da saude € apresentada como sendo: Processo politico que combina
intervengbes sanitérias, sociais, ambientais e econ6micas direcionadas ao
reducionismo dos acontecimentos que levam a vulnerabilidade e riscos a saude das

pessoas; qualificacdo dos individuos e comunidades para transformem os
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determinantes de saude em prerrogativas de qualidade de vida; e claro, com

envolvimento social na participacdo de politicas de saude.

O que surpreende € a falta de valores, principios e diretrizes, itens que nao
identificamos de forma explicita. Essa escassez nos faz pensar de que maneira se
concretizam as acfes previstas no manual técnico, enquanto estrutura de uma
politica de regulacdo indutora em um mercado altamente competitivo, que é o de
saude suplementar, onde a légica que impera é a econdémica, e com isso indagamos

novamente, essa promoc¢ao da saude segue ao social ou mercado econémico?

Para sua construgdo, a ANS buscou para ambos os documentos, tanto o de 2006,
guanto o de 2011, semelhantes documentos bases, como a Constituicdo Federal de
88, a Lei do 8.080/90 cartas e conferéncias internacionais. Contudo, nota-se que o
desenvolvimento do conceito de promocéo da saude, veio através da criacao das
resolucdes normativas, editadas periodicamente, resultando em uma das principais

distingdes entre 0s manuais.

Além das fundamenta¢Bes descritas acima, apresentamos como norteadores da
promocdo da salde na saude suplementar, a Resolucdo da Diretoria Colegiada
RDC n° 77 de 17 de julho de 2001; a Instrucdo Normativa (IN) conjunta n° 01
DIPRO/DIOPE de 2009, e as resolucbes normativas RN 94/2005; 264/2011,
265/2011.

O conjunto de normas citado no paragrafo anterior fundamenta as inten¢des da
ANS, concretizando deste modo, os caminhos para as operadoras de planos
privados de saude, que visam aderir ao processo de promocao de saude através de
programas, e com isso, deixando claro o objetivo da ANS, que é a mudanca do
modelo assistencial vigente no sistema de saude e a melhoria da qualidade de vida
dos beneficiarios de planos de saude. Tanto €, que, esse conceito se aplica aos dois
manuais técnicos escolhidos neste estudo.

Para alcangar seus objetivos, a ANS, traz como preferéncia a utilizagéo de linhas de
cuidados por sexo, faixa-etaria, e também a saude mental e bucal, pois entende-se
ao ler os manuais, que este caminho é mais eficiente e eficaz aos olhos do cuidado,

uma vez que se consegue triar os determinantes e condicionantes individualmente,
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em cada etapa da vida, gerando assim uma perspectiva de desenvolvimento do ser

humano no decorrer do envelhecimento.

Contudo, nota-se a retirada do manual de 2006 para o de 2011, de dois campos de
acao, dos quais séo: os cardiovasculares e as neoplasias. Outra diferenca entre os
manuais foi a separacao por faixa-etaria, por exemplo: em 2006 havia a linha de
cuidado da saude o adulto e idoso, j& em 2011 uma linha somente para adultos e
outra para idosos. Essa escolha foi a justificativa do crescimento em numero de
paginas, que agora contam com mais informacdes técnicas e bases teoricas para

apoiar nas tomadas de decisdo nas programacdes de promocao da saude.

Apos discorrer e sobre a Politica Nacional de Promocao da Saude de 2006 e sua
revisdo em 2014, e sobre a Politica de Regulacdo Indutora da ANS por via da
analise dos manuais técnicos de 2006 e 2011, confrontamos as politicas para
identificar as semelhancas e diferencas em suas perspectivas através de um olhar

publico e privado sobre a promocao da saude.

Comecamos analisando o0s responsaveis pela criagdo da PNPS de 2006,
constatamos que foi o Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saulde e
Secretaria de Atencdo a Saude, que juntos promoveram a promoc¢do da salude em
nivel publico, contudo, no ambito privado — na saude suplementar, logo, as
operadoras de planos privados de saude, que acolheram a Politica de Regulacéo
Indutora da ANS para a promocdo da saude, através de aporte dos manuais
técnicos, produzido por uma integracdo entre a Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), Diretoria de Normas e Habilitacdo das
Operadoras (DIOPE) e Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos (DIPRO).

A distingdo do alcance das politicas, comeca a aparecer significativamente, a partir

do conceito de promocéao da saude aplicado nos documentos:

Promocéao da saude é:

[...] uma estratégia de articulag&o transversal na qual se confere visibilidade
aos fatores que colocam a salde da populagdo em risco e as diferencas
entre necessidades, territorios e culturas presentes no nosso pais, visando
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a criacdo de mecanismos que reduzam as situagfes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participagcéo e o controle

sociais na gestéo das politicas publicas (BRASIL, 2006, p.9).

Ja a ANS (2006, p.6), se manifesta da seguinte maneira:

Promocdo e prevencdo sdo aqui entendidas para além do conceito
tradicional de atuar antes da instalacdo da doenca no momento pré-
morbido, sendo consideradas préaticas preventivas relativas ndo sé ao
desenvolvimento de novas patologias, como também das complicacdes e
reagudizacdes em todas as fases do cuidado.

Podemos extrair, ja de comeco, a amplitude que é a promocao da saude segundo a
PNPS, onde o impacto das perspectivas vai além do individuo, chegando aos fatores
gue determinam e condicionam 0 seu viver, levando em consideracdo o ambiente
em que vive, e a participacdo deste ser nas tomadas de decisdo nas politicas a

serem aplicadas ao seu redor.

Infelizmente ndo sdo descritos os valores norteadores em ambos 0S processos,
contudo existem principios, do SUS, que norteiam de maneira subjetiva a PNPS de
2006, que infelizmente, fator esse, que novamente diferencia o espectro de ac¢des da
ANS, pela falta de principios em seu manual técnico, levando a entender a uma

ordem nao social, talvez econdmica.

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

seguintes:

I. Reconhecer na promocdo da salde como uma parte fundamental da
busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude;

Il. Estimular as acfes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das a¢des de promocao da saude;

lll. Fortalecer a participagdo social como fundamental na consecucdo de
resultados de promocdo da saude, em especial a equidade e o
empoderamento individual e comunitario;

IV. Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a adogdo de
praticas horizontais de gestédo e estabelecimento de redes de cooperacao
intersetoriais;

V. Incentivar a pesquisa em promoc¢do da saude, avaliando eficiéncia,
eficacia, efetividade e seguranca das ac¢des prestadas;

VI. Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promocéo da salde
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS, considerando
metodologias participativas e o saber popular e tradicional.
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Nota-se a intencdo de se alcancar de maneira justa as diferencas, existentes em
todo o territério nacional, para os efeitos da promocédo da saude. Onde todos os
mecanismos e atores do sistema venham contribuir para a efetivacdo da proposta
deste modelo assistencial, promovendo a ciéncia e criando subsidios para busca de
novas formas de interagir no mundo, consequentemente, evitando doencas por

maus habitos, e por auséncia da administracao publica.

A fonte que motiva o desenvolvimento das politicas em alguns meios se assemelha,
tendo o uso da base constitucional, fazendo valer as cartas e conferéncia
internacionais, e um certo olhar para a legislacdo do SUS, a lei 8.080/90. Mas a
diferenca acontece em maior impacto para a ANS, pois seu manual apresenta como
diferenciais as devidas resolugcbes normativas e as suas conjunturas como

mecanismo de apoio apara aplicacao.

Esse conjunto de regras da ANS apresenta forte base econdmica como dialogo
entre os envolvidos nas saudes suplementares do nosso pais, como forma de
incentivos e bonificacdes, tendo como critérios participacdes e desenvolvimentos de
acoes, ora pela ANS, ora operadoras de planos privados, e por consequéncia, 0s
beneficiarios deste tipo de servico. Traz a logica que, se ha intervencdo nos
beneficiarios, logo possa existir contengcbes de gastos em procedimentos e

internacodes.

Outro item que concretiza esse pensamento é a forma em que sédo apresentados 0s
objetivos dos documentos, A ANS (2006, p. 6) ja inicia seu dialogo apresentando o
seu objetivo da seguinte maneira: “[...] 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) se difere expressando-se através do
seguinte contexto: “Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condi¢Bes de trabalho, habitagcdo, ambiente, educacdao, lazer, cultura, acesso a bens
€ servicos essenciais”.

E como ja dito anteriormente, ao longo do texto, as a¢fes descritas pelas iniciativas
se diferem, pois, uma expande-se para além do ser humano, leva em consideracéo

os fatores em seu entorno, jA a outra, neste caso a ANS, tem suas acles
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centralizado somente nos individuos e seu poder de empoderamento das suas

atitudes.

Agora, € surpreendente e impactante, ler e analisar o desenvolvimento das politicas
publicas e privadas, no que tange a promocao da saude, no decorrer do tempo e
espaco. Respeitando os olhares distintos no busca e melhoria da saude da
populacdo, o reordenamento dos pensamentos sobre as atitudes que oportunizam

melhor entendimento dos caminhos e escolha que contribuem para esse sucesso.

Essa interpretagdo passa a existir quando analisamos os documentos de 2011 da
ANS, e o de 2014 da PNPS que buscam através da promocdo da saude, um
caminho de transformacdo do cenario brasileiro atual, onde incidem negativos e
complexos tem crescido cada dia mais, envolto de doencgas crbnicas, 0s modos ruins
de se viver e os resultados das péssimas escolhas, acarretando em internacdes de
longo prazo, filas interminaveis, alto custo de medicamentos, e dificuldades e
realizar exames, e diversos outros contextos que diminuem cada vez mais as

expectativas de uma boa qualidade de vida.

Iniciamos a analise apresentando 0s responsaveis por cada politica, onde
encontramos nas PNPS 2014: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, e na disseminada pela ANS, descritos em
seus manuais técnicos temos: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Diretoria de
Normas e Habilitacdo das Operadoras (DIOPE), Diretoria de Normas e Habilitagao
dos Produtos (DIPRO). Basta ler o nome de cada setor, que conseguimos observar

gue a ldgica de criacéo, ja ndo partem pelo mesmo caminho.

A PNPS nasce de um ato ministerial que se consolida através de uma portaria, com
efeito produzido para todo o territério nacional e estendendo-se ndo somente ao
publico, assim como também, ao privado. J& a Promogdo da saude oriunda do
sistema privado, nasce da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, caracterizada
como autarquia de carater especial, podendo com isso, intervir de maneira concisa
nos planos privados de saude, e nos odontologicos, regulamentando suas atividades

fins no mercado nacional.
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Em decorrido os oito anos da PNPS, surge um novo conceito mais completo e
direcionado frente as necessidades do pais, que proporciona caminho para uma
promocédo da saude mais firme e estruturada, aumentando assim as expectativas e

melhorias da saude da populagéo. Delinear-se da seguinte maneira:

E um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no ambito
individual e coletivo, que se caracteriza pela articulacdo e cooperagéo
intrassetorial e intersetorial e pela formacédo da Rede de Atencéo a Saude,
buscando se articular com as demais redes de protecéo social, com ampla
participacdo e amplo controle social (PNPS, 2014, p. 11).
Ja a ANS, em cinco anos também contribui com evolucdo em seu conceito,
ampliando as projecdes de compreensdo da importdncia que é a promocdo da
saude, melhorando o entendimento, contudo suas acfes ainda parecem estar
centradas em acfes individuais, nos sujeitos, sem muita interferéncia no meio em

gue vivem.

Haja vista a ordem de desenvolvimento do conceito:

Processo politico que articula acdes sanitarias, sociais, ambientais e
econdmicas voltadas para a reducéo das situacfes de vulnerabilidade e dos
riscos a salde da populagdo; capacitacdo dos individuos e comunidades
para modificarem os determinantes de salde em beneficio da prépria
gualidade de vida; e participacdo social na gestdo das politicas de saude
(ANS, 2011, p. 240).
Durante a leitura depreende-se do texto a ideia de racionalidade econémica devido o
amplo contetdo que embarca através das linhas de cuidados, entendidas pela ANS,
como melhor alternativa de intervencdo para a populacdo de beneficiarios que
compbe as carteiras de clientes das operadoras de planos privados de saude

suplementar.

Pois, paciente que ndo gasta, gera receita. Paciente que ndo passa mal, ou néo
adquire nenhum tipo de doenca, e hoje, principalmente as crbnicas nao
transmissiveis, pois estas geram despesas a longo prazo, devido suas complicacdes
surgem pelo mesmo periodo, médio a longo prazo, e tudo isso, justifica a

importancia da implementacdo de acfes preventivas na saude primaria. E, se for



67

enfoque multidisciplinar, melhor ainda, pois poder4 pontas de acesso para

complicacfes de saude.

Agora sentimos falta de Valores, Principios e Diretrizes norteadoras das intencdes
intrinsecas no manual técnico de promocdo da saude e prevencdo de riscos e
doencas da saude suplementar. As Unicas diretrizes encontradas explicitamente no
documento estdo nas estruturas das linhas de cuidado, ndo sendo préprias da ANS,

e sim de protocolos e guidelines da comunidade cientifica.

Essas faltas, por sua vez, ndo existem na PNPS de 2014, pois ap0s sua revisao
foram apresentados valores e principios préprios, responsavel por orientar as acdes

da referida politica, sendo eles:

Quadro 1 — Aspectos norteadores da PNPS de 2014

VALORES A solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a humanizagao, a
corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social.

PRINCiPIOS A equidade, a participagdo social, a autonomia, o empoderamento, a
intersetorialidade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a
territorialidade.

Fonte: PNPS (2014, p.10).

As diretrizes da PNPS 2014 também enriqueceram o documento com a ampliacao
dos conceitos, melhor distribuicdo dos compromissos nas esferas de governos,
aumentou a corresponsabilizagéo de todos os envolvidos, ampliou as parcerias para
desenvolvimento das acfes, principalmente na atencdo basica e na
responsabilizacdo dos usuérios do SUS em manter o sistema através de uma maior
participacdo programas e projetos desenvolvido pelos governos. Conforme

averiguamos a seqguir:

Quadro 2 — Aspectos norteadores da PNPS de 2014

DIRETRIZES  I. O estimulo a cooperagdo e a articulagdo intrassetorial e intersetorial para ampliar a atuagdo sobre
determinantes e condicionantes da saude.
Il. O fomento ao planejamento de agdes territorializadas de promogdo da saude com base no
reconhecimento de contextos locais e no respeito as diversidades, a fim de favorecer a construgdo de
espagos de producdo social, ambientes saudaveis e a busca da equidade, da garantia dos direitos
humanos e da justica social.
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1. O incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente para fortalecer a participacdo, o
controle social e as corresponsabilidades de sujeitos, coletividades, instituicoes e de esferas
governamentais e da sociedade civil.

IV. A ampliagdo da governanga no desenvolvimento de agées de promog¢do da saude que sejam
sustentaveis nas dimensdes politica, social, cultural, econémica e ambiental.

V. O estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusdo de experiéncias, conhecimentos e evidéncias que
apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, o empoderamento coletivo e a construgdo compartilhada
de a¢Oes de promogdo da satde.

VI. O apoio a formagao e a educagdao permanente em promocgdo da satide para ampliar o compromisso
e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de satide, bem como o incentivo ao
aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas para fortalecer o desenvolvimento humano
sustentavel.

VIl. A incorporagdo das intervengbes de promog¢do da saide no modelo de atengdo a saude,
especialmente no cotidiano dos servicos de atengdo basica em satde, por meio de a¢des intersetoriais.
VIII. A organizacdo dos processos de gestdo e de planejamento das variadas ag6es intersetoriais, como
forma de fortalecer e promover a implantagdo da PNPS na Rede de Atengdo a Saude (RAS), de modo
transversal e integrado, compondo compromissos e corresponsabilidades para reduzir a
vulnerabilidade e os riscos a satide vinculados aos determinantes sociais.

Fonte: PNPS (2014, p.13).

Das mesmas maneiras em que observamos nas andlises anteriores, notamos as
Politicas, seja da PNPS, seja da ANS, buscam fundamentacfes para sua criacao
nas cartas nacionais e internacionais de promoc¢ao da saude, na constituicdo federal
de 1988, e na lei 8.080/ 90. Contudo a ANS por se tratar de uma Autarquia de
regulacdo, dissemina resolucbes e instrugcdes normativas com a intencdo de
complementar e estrutura melhor suas agfes 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 salde, por terem uma
relacdo de comercio, onde pago por ‘garantias’ de cuidados e atencdes por parte
daqui com quem tenho um contrato de servicos de saude. Isso mesmo, ANS,
através de suas acdes, garante, 0 que reza em contrato entre operadoras de planos

privado de saude e beneficiarios de sua carteira.

Essa realidade chegou ao modelo assistencial de salde que estrutura na promocao
da saude e prevencao de doengas um caminho mais racional dos gastos evitando
deste modo os altos custos de operacdo de um a empresa de planos de saude. O
Manual técnico de Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas nasce
afim de estabelecer incentivos garantidores para as operadoras que apresentarem
uma boa articulagdo entre bonificagbes e descontos, assim que aderem a um

programa de promocao de saude. Toda essa legislacdo segue na tabela abaixo:

Quadro 3 — Aspectos norteadores da regulacdo da ANS de 2011
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FUNDAMENTOS - Constituicao Federal de 1988;
- A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990;
- Lei N2 9656, de 3 de junho de 1998;
- Lei N2 9961, de 28 de janeiro de 2000;
- Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006.
- Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC n2 77 de 17 de julho de 2001;
- Resolugdo Normativa RN 94 de 23 de marco de 2005;
- Resolugao Normativa RN 264 de 19 de agosto de 2011;
- Resolugdao Normativa RN 265 de 19 de agosto de 2011;
- Instrugdo Normativa (IN) conjunta n2 01 DIPRO/DIOPE de 2009;
- Instrugdo Normativa (IN) conjunta n2 07 de 23 de novembro de 2012.
- Cartas das Conferéncias Nacionais e Internacionais;

Fonte: ANS (2011).

Os objetivos se diferem, uma vez que a da ANS permanece na ideia de mudanca do
modelo assistencial a saude, como critica ao modelo biomédico, por nem sempre se
apresentar resolutivo, de alto custo e alta demanda, e ao alto custos por uso de
recursos tecnoldgicos e laboratoriais. Em contrapartida, a PNPS amplia seu
entendimento e a importancia do individuo e seu meio como caminhos de
transformacdo do quadro de saude. A importancia de se transformar os
determinantes e condicionantes de saude desses individuos através da utilizacdo

das politicas e possibilidades empreendidas pelo Ministério da Saude.

As linhas de cuidado cada vez mais tém sido a opc¢éao utilizada como um caminho
verticalizado na salde suplementar e em suas acdes de promoc¢do da saude,
trabalhando o individuo como objetivo central. J& a PNPS visa o0 ser e seu meio,
intensificando os caminhos que levam, de maneira saudavel, as pessoas a terem

uma boa qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As discussfes inerentes ao desenvolvimento da Promocdo da Saude e suas
manifestacfes nos sistemas publicos e privados ndo exime a importancia de se
relacionar com os ideais do SUS. A busca por modelos de atencdo a saude fomenta
uma forte discusséo frete as acdes biomédicas, contudo a evolu¢cdo dos processos
de cuidado com a saude, no qual tem ganhado forca, haja vista o numero de
investimentos, seja por via da politica empreendia pela PNPS quanto pela prépria
ANS.

Durante as andlises realizadas por meio de uma ficha de leitura, instrumento
utilizado para confrontar as informacdes publicadas desde o documento embrionario
e a Ultima versédo publicada, extraidas das politicas dicotdmicas publico x privado,
pode se perceber a falta de principios e diretrizes nas propostas da ANS, sendo
estas localizadas somente nas estruturas organizativas das linhas de cuidados,
entao de sua politica regulatéria, verificando assim a falta de sinergia com o SUS e a
PNPS.

Outro impacto importante percebido durante as andlises, é a busca de meios para
evitar acdes hospitalocentricas, visando trabalhar os determinantes e condicionantes
de saulde, por vias das préaticas de promocdo da saude, mesmo que ainda exista
equivocos conceituais com a prevencdo de doencas, seja por quem intervém ou, por

guem receba a acgao.

Ao analisar as politicas nota-se que os caminhos sao distintos devidos ndo serem 0s
mesmos objetivos, a que é empreendida pela ANS através de sua politica
regulatoria indutora, visa o0 Sujeito/Beneficiario como foco de mudanca, pois suas
acOes cabem ao ambiente interno das operadoras de planos de saude e sua relacdo

econdmica com a empresa de saude.

Ja a PNPS alcanca intervencdo no mesmo individuo devido atividades elaboradas
para a comunidade entono de sua moradia, por exemplo. A PNPS alcanca todos os
territorios e esferas de governo, principalmente quando ocorrem agcdes em conjunto

com outras politicas governamentais.
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As andlises trazem como resultado uma incitacdo de mudancas nos modelos
assistenciais de saude, visando o cuidado integral, alinhados com os principios dos
SUS, cabendo a isso, repensar as relacdes com a saude suplementar para que se

possa alcancar os pressupostos da Promocéo da Saude.

Contudo, por ambos os setores serem norteados pelo Ministério da Saude, um por
ser disseminado por politicas publicas proprias e a outra induzida por acodes
regulatérias de uma autarquia empregada pelo mesmo ministério, faz com que

existam limitagbes neste estudo.

As limitagBes se caracterizam pela forma em que se manifestam as politicas, sendo
a publica através de uma politica nacional, da qual se aplica a toda a populacéo
brasileira, sendo os usuarios do SUS, e também, aqueles que consomem planos
privados de saude. A outra se dissemina por via de manuais técnicos, normatizados
e constituidos para intervir, nas carteiras de beneficiarios e de dependentes, dos

utilizadores dos servicos privados de saude.

Esta andlise serve de base para que em outras pesquisas possam buscar as
perspectivas de discussdo, fundamentada cada vez mais as informacbes e
conhecimentos para toda comunidade cientificas, leitores e os que simpatizam com
0s temas e, académicos, dentre outros. Deste modo fortalecemos as discussdes

ampliando seus resultados com toda a sociedade.
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ANALISE DOCUMENTAL DA PNPS 2006 X PNPS 2014

POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE
1 EDICAO

38 paginas

Portaria N2 687

DE 30 DE MARCO DE 2006

Publico e Privado

Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude.

é uma estratégia de articulagdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a saude da populagdo em risco e as
diferencgas entre necessidades, territérios e culturas presentes no nosso
pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as situagbes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participagdo e o controle sociais na gestdo das politicas publicas.

N&o identificados.

Principios do SUS

I. Reconhecer na promogdo da salide uma parte fundamental da busca
da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de salde;

IIl. Estimular as agGes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das agdes de promogédo da saude;

Ill. Fortalecer a participagdo social como fundamental na consecugdo de
resultados de promogdo da saude, em especial a equidade e o
empoderamento individual e comunitario;

IV. Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a adogdo
de praticas horizontais de gestdo e estabelecimento de redes de
cooperagao intersetoriais;

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

VI. Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promogdo da
salde para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS,
considerando metodologias participativas e o saber popular ,e
tradicional.

POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE
1 EDICAO (REVISAO 2014)

36 Paginas

Portaria MS/GM n2 2446

DE 11 DE NOVEMBRO DE 2014

Publico e privada.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a
Saude.

é um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e
coletivo, que se caracteriza pela articulagdo e cooperagao intrassetorial e intersetorial
e pela formagdo da Rede de Atengdo a Saude, buscando se articular com as demais
redes de protegdo social, com ampla participagdo e amplo controle social.

A solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a humanizagdo, a
corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social.

A equidade, a participagdo social, a autonomia, o empoderamento, a
intersetorialidade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a
territorialidade.

I. O estimulo a cooperagdo e a articulagdo intrassetorial e intersetorial para ampliar a
atuagdo sobre determinantes e condicionantes da saude.

Il. O fomento ao planejamento de agdes territorializadas de promogdo da satide com
base no reconhecimento de contextos locais e no respeito as diversidades, a fim de
favorecer a construgdo de espagos de produgdo social, ambientes saudaveis e a busca
da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justica social.

Ill. O incentivo a gestdo democrética, participativa e transparente para fortalecer a
participagdo, o controle social e as corresponsabilidades de sujeitos, coletividades,
instituicOes e de esferas governamentais e da sociedade civil.

IV. A ampliagcdo da governanga no desenvolvimento de a¢des de promogdo da saude
que sejam sustentaveis nas dimensbes politica, social, cultural, econédmica e
ambiental.

V. O estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusdo de experiéncias, conhecimentos e
evidéncias que apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, o empoderamento
coletivo e a construgdo compartilhada de agdes de promogdo da satde.

VI. O apoio a formagdo e a educacdo permanente em promogdo da saude para



FUNDAMENTOS

OBIJETIVO

AGOES DESTACADAS

- Constituicao Federal de 1988.

- Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990).

- Cartas das Conferéncias Nacionais e Internacionais.

- Plano Nacional de Saude (2004-2007).

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condi¢Ges de trabalho, habitagdo, ambiente, educacgdo, lazer,
cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

I. Divulgagdo e implementagdo da Politica Nacional de Promogdo da
Saude;

Iliu. Alimentagdo saudavel;

1. Prética corporal/atividade fisica;

IV. Prevencgao e controle do tabagismo;

V. Redugdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas;

VI. Redugdo da morbimortalidade por acidentes de transito;

VII. Prevengdo da violéncia e estimulo a cultura de paz;

VIIl. Promogdo do desenvolvimento sustentdvel.

81

ampliar o compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores
de saude, bem como o incentivo ao aperfeicoamento de habilidades individuais e
coletivas para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel.

VII. A incorporagao das intervengdes de promogdo da saude no modelo de atencgdo a
saude, especialmente no cotidiano dos servigos de atengdo bdsica em salde, por
meio de agdes intersetoriais.

VIIl. A organizagdo dos processos de gestdo e de planejamento das variadas agdes
intersetoriais, como forma de fortalecer e promover a implantagdo da PNPS na Rede
de Atengdo a Saude (RAS), de modo transversal e integrado, compondo
compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a
saude vinculados aos determinantes sociais.

- Constituicao Federal de 1988.

- Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990).

- Cartas das Conferéncias Nacionais e Internacionais.

Promover a equidade e a melhoria das condi¢Ges e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a
saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais.

I. Formacdo e educagdo permanente;

Il. Alimentagdo adequada e saudavel;

IIl. Praticas corporais e atividades fisicas;

IV. Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados;

V. Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas;

VI. Promogdo da mobilidade segura;

VII. Promogdo da cultura da paz e dos direitos humanos;

VIII. Promogdo do desenvolvimento sustentavel.
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ANALISE DOCUMENTAL DA ANS 2006 X ANS 2011

MANUAL TECNICO DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E
DOENCAS — ANS, 2006

12 EDIGAO

68 paginas.

MANUAL TECNICO DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E

DOENCAS NA SAUDE SUPLEMENTAR

2006

Privado

- Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

- Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

- Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras — DIOPE;

- Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO.

Promogdo e prevengdo sdo aqui entendidas para além do conceito
tradicional de atuar antes da instalagdo da doenga no momento pré-
morbido, sendo consideradas praticas preventivas relativas ndo sé ao
desenvolvimento de novas patologias, como também das complicagGes e
reagudizagGes em todas as fases do cuidado.

Ndo identificados.

N3ao identificados.
N3ao identificados.

- Constituicdo Federal de 1988;

- A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990;

- Lei N2 9656, de 3 de junho de 1998;

- Lei N2 9961, de 28 de janeiro de 2000;

- Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC n2 77 de 17 de julho de 2001;
- Resolugdo Normativa RN 94 de 23 de margo de 2005;

- Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006.

- Cartas das Conferéncias Nacionais e Internacionais;

A mudanca do modelo assistencial vigente no sistema de saude e a

MANUAL TECNICO DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E DOENGAS
—ANS, 2011

42 EDICAO (Revisada e Atualizada)

245 Paginas

MANUAL TECNICO DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E DOENGAS

NA SAUDE SUPLEMENTAR

2011

Privada

- Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

- Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

- Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras — DIOPE;

- Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO.

Processo politico que articula agGes sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas
voltadas para a redugdo das situagGes de vulnerabilidade e dos riscos a saude da
populagdo; capacitagdo dos individuos e comunidades para modificarem os
determinantes de saide em beneficio da prépria qualidade de vida; e participagdo
social na gestdo das politicas de saude.

N&o identificados.

N3o identificados.
N3ao identificados.

- Constituicdo Federal de 1988;

- A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990;

- Lei N2 9656, de 3 de junho de 1998;

- Lei N2 9961, de 28 de janeiro de 2000;

- Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006.

- Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC n2 77 de 17 de julho de 2001;
- Resolugdo Normativa RN 94 de 23 de margo de 2005;

- Resolugdo Normativa RN 264 de 19 de agosto de 2011;

- Resolugdo Normativa RN 265 de 19 de agosto de 2011;

- Instrugdo Normativa (IN) conjunta n2 01 DIPRO/DIOPE de 2009;

- Cartas das Conferéncias Nacionais e Internacionais;

A mudanga do modelo assistencial vigente no sistema de saide e a melhoria da



AGOES DESTACADAS

melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios de planos de saude.

| - Saude da Crianga;

Il - Saude do Adolescente;

11l - Saude do Adulto e do Idoso;
IV - Doengas Cardiovasculares;
V — Neoplasias;

VI - Saude da Mulher;

VIl - Saude Mental;

VIII - Saude Bucal.

qualidade de vida dos beneficiarios de planos de salde.

I. Saude da crianga;

1. Saude do adolescente e jovem;
I1l. Saude do adulto;

IV. Saude do idoso;

V. Saude da mulher;

VI. Saide do homem;

VII. Saude mental;

VIII. Saude bucal;
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ANALISE DOCUMENTAL DA PNPS 2006 X ANS 2006

POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE

1 EDIGAO
38 paginas
PORTARIA N2 687

DE 30 DE MARCO DE 2006
Publico e Privado

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengao a
Saude.

é uma estratégia de articulagdo transversal na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a saude da populagdo em risco e as diferengas entre
necessidades, territorios e culturas presentes no nosso pais, visando a criagao de
mecanismos que reduzam as situagdes de vulnerabilidade, defendam
radicalmente a equidade e incorporem a participagdo e o controle sociais na
gestdo das politicas publicas.

Ndo identificados.

Principios do SUS

I. Reconhecer na promogdo da saude como uma parte fundamental da busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de salde;

Il. Estimular as agles intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das agdes de promogao da saude;

Ill. Fortalecer a participagdo social como fundamental na consecugdo de
resultados de promogdo da saude, em especial a equidade e o empoderamento
individual e comunitario;

IV. Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a adogdo de praticas
horizontais de gestdo e estabelecimento de redes de cooperacdo intersetoriais;

V. Incentivar a pesquisa em promog¢ao da saude, avaliando eficiéncia, eficdcia,
efetividade e seguranca das agbes prestadas;

VI. Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promogdo da saude para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias

MANUAL TECNICO DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E
DOENCAS — ANS, 2006
12 EDICAO
68 paginas.
MANUAL TECNICO DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E
DOENGCAS NA SAUDE SUPLEMENTAR
2006
Privado

- Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

- Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;
- Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras — DIOPE;

- Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO.

Promogdo e prevengdo sdo aqui entendidas para além do conceito tradicional
de atuar antes da instalagdo da doenga no momento pré-mérbido, sendo
consideradas praticas preventivas relativas ndo s6 ao desenvolvimento de novas
patologias, como também das complicagdes e reagudizagdes em todas as fases
do cuidado.

N3ao identificados.

N3ao identificados.
N3ao identificados.



FUNDAMENTOS

OBJETIVOS

ACOES DESTACADAS

participativas e o saber popular e tradicional.

- Constituicdo Federal de 1988;

- Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990);
- Cartas das Conferéncias Nacionais e Internacionais;

- Plano Nacional de Satude (2004-2007).

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condigbes de trabalho, habitagdo, ambiente, educagdo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigcos essenciais.

I. Divulgacdo e implementacgdo da Politica Nacional de Promogdo da Saude;

Il. Alimentagdo saudavel;

IIl. Pratica corporal/atividade fisica;

IV. Prevencdo e controle do tabagismo;

V. Redugdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas;

VI. Redugdo da morbimortalidade por acidentes de transito;

VII. Prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz;

VIIl. Promogdo do desenvolvimento sustentavel.
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- Constituicdo Federal de 1988;

- Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990);

- Lei N2 9656, de 3 de junho de 1998;

- Lei N2 9961, de 28 de janeiro de 2000;

- Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC n2 77 de 17 de julho de 2001;
- Resolugdo Normativa RN 94 de 23 de margo de 2005;

- Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006.

- Cartas das Conferéncias Nacionais e Internacionais;

A mudanga do modelo assistencial vigente no sistema de saude e a melhoria da
qualidade de vida dos beneficiarios de planos de salde.

| - Saude da Crianga;

Il - Saude do Adolescente;

Il - Saude do Adulto e do Idoso;
IV - Doengas Cardiovasculares;
V — Neoplasias;

VI - Satude da Mulher;

VIl - Saude Mental;

VIII - Saude Bucal.
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POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE

1 EDICAO (REVISAO 2014)

36 Paginas
Portaria MS/GM n?2 2446

DE 11 DE NOVEMBRO DE 2014
Publico e privada.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a
Saude.

€ um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no ambito individual e
coletivo, que se caracteriza pela articulagdo e cooperagdo intrassetorial e
intersetorial e pela formagdo da Rede de Atengdo a Saude, buscando se articular
com as demais redes de protegdo social, com ampla participagdo e amplo
controle social.

A solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a humanizagdo, a
corresponsabilidade, a justiga e a inclusdo social.

A equidade, a participagdo social, a autonomia, o empoderamento, a
intersetorialidade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a
territorialidade.

I. O estimulo a cooperagdo e a articulagdo intrassetorial e intersetorial para
ampliar a atuagdo sobre determinantes e condicionantes da saude.

Il. O fomento ao planejamento de agdes territorializadas de promogdo da saude
com base no reconhecimento de contextos locais e no respeito as diversidades, a
fim de favorecer a construgdo de espagos de produgdo social, ambientes
saudaveis e a busca da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justica
social.

Ill. O incentivo a gestdao democrdtica, participativa e transparente para fortalecer
a participagdo, o controle social e as corresponsabilidades de sujeitos,
coletividades, instituicdes e de esferas governamentais e da sociedade civil.

IV. A ampliagdo da governanga no desenvolvimento de agdes de promogdo da
salide que sejam sustentdveis nas dimensdes politica, social, cultural, econdmica

MANUAL TECNICO DE PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E DOENGAS
- ANS, 2011

42 EDICAO (Revisada e Atualizada)

245 Paginas

MANUAL TECNICO DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E DOENCAS
NA SAUDE SUPLEMENTAR

2011

Privada

- Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

- Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS;

- Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras — DIOPE;

- Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO.

Processo politico que articula agles sanitarias, sociais, ambientais e econGmicas
voltadas para a redugdo das situagGes de vulnerabilidade e dos riscos a saude da
populagdo; capacitagdo dos individuos e comunidades para modificarem os
determinantes de saude em beneficio da prépria qualidade de vida; e participagdo
social na gestdo das politicas de saude.

N&o identificados.

N3&o identificados.

N3ao identificados.
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e ambiental.

V. O estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusdo de experiéncias, conhecimentos
e evidéncias que apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, o empoderamento
coletivo e a construgao compartilhada de agGes de promogdo da saude.

VI. O apoio a formagdo e a educagdo permanente em promogdo da saude para
ampliar o compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e
trabalhadores de saude, bem como o incentivo ao aperfeicoamento de
habilidades individuais e coletivas para fortalecer o desenvolvimento humano
sustentavel.

VII. A incorporagdo das intervengdes de promogdo da saude no modelo de
atencdo a salde, especialmente no cotidiano dos servigos de atencgdo bdasica em
saulde, por meio de ag¢0es intersetoriais.

VIIIl. A organizagdo dos processos de gestdo e de planejamento das variadas agdes
intersetoriais, como forma de fortalecer e promover a implantagdo da PNPS na
Rede de Atengdo a Saude (RAS), de modo transversal e integrado, compondo
compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a
saude vinculados aos determinantes sociais.

FUNDAMENTOS - Constituigdo Federal de 1988. - Constituicao Federal de 1988;
- Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990). - A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990;
- Cartas das Conferéncias Nacionais e Internacionais. - Lei N2 9656, de 3 de junho de 1998;

- Lei N2 9961, de 28 de janeiro de 2000;

- Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006.

- Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC n2 77 de 17 de julho de 2001;

- Resolugdo Normativa RN 94 de 23 de margo de 2005;

- Resolugdo Normativa RN 264 de 19 de agosto de 2011;

- Resolugdo Normativa RN 265 de 19 de agosto de 2011;

- Instrugdo Normativa (IN) conjunta n2 01 DIPRO/DIOPE de 2009;

- Instrugdo Normativa (IN) conjunta n2 07 de 23 de novembro de 2012.
- Cartas das Conferéncias Nacionais e Internacionais;

OBJETIVO Promover a equidade e a melhoria das condigdes e dos modos de viver, A mudan¢a do modelo assistencial vigente no sistema de saiude e a melhoria da
ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo qualidade de vida dos beneficidrios de planos de saude.
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

ACOES DESTACADAS |. Formagdo e educagdo permanente; I. Saude da crianga;
Il. Alimentagdo adequada e saudavel; II. Satde do adolescente e jovem;
Il. Praticas corporais e atividades fisicas; I1l. Saude do adulto;
IV. Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados; IV. Saude do idoso;
V. Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas; V. Saude da mulher;
VI. Promogao da mobilidade segura; VI. Saude do homem;
VII. Promogdo da cultura da paz e dos direitos humanos; VII. Saude mental;

VIIl. Promogdo do desenvolvimento sustentavel. VIIl. Saude bucal;
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