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1. INTRODUCAO

A dicotomia entre as ag¢des de promocdo, protecdo e prevencdo, com as agdes de
diagnostico, terapia e reabilitagdo, remonta ao surgimento dos campos da saude publica (século
XVII) e da medicina moderna (segunda metade do século XIX). Estes campos, apesar de seus
entrecruzamentos e de bases técnico-cientificas comuns, se consolidaram com relativa separacgao,
repercutindo na constituicdo de modos histdéricos de organizar a produgdo de servigos de saude, com
modelos assistenciais baseados mais na epidemiologia ou na clinica (MERHY, 1992).

No Setor de satide suplementar, o modelo assistencial hegemonico caracteriza-se pelo enfoque
biologico da satde/doenca, desconsiderando seus determinantes sociais, com agdes desarticuladas e
desintegradas. Um modelo pouco eficiente, pouco eficaz e pouco efetivo (BRASIL, 2005). Em
contrapartida, em geral, as praticas de promogao da saude e prevengdo de riscos e doengas ainda sao
utilizadas de forma acessoria ou sdo totalmente desconsideradas, contribuindo para a baixa
efetividade dos servigos prestados (BRASIL, 2005).

Diante dessas questdes e das possibilidades de intervencdo, a ANS estimula as operadoras a
trazerem para o seu campo de gestdo a Promog¢do da Satde e a Prevencdo de Riscos e Doengas,
compondo a integralidade da Atencdo a Saude, o que trard ndo s6 melhorias a satde dos

beneficiarios, mas, também, ganhos de eficiéncia para o setor de saude suplementar.

2. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E DOENCAS NA SAUDE
SUPLEMENTAR - ANTECEDENTES

A primeira iniciativa da ANS no sentido de estimular que as operadoras de planos privados
de assisténcia a satide implantassem ac¢des de promog¢do da satide e prevengdo de riscos e doengas
para seus beneficidrios foi a publicacdo da Resolugdo Normativa (RN) n° 94, em 23 de marco de
2005, uma agdo conjunta entre a DIOPE (Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras) e
DIPRO (Diretoria de Normas e Habilitagcdo dos Produtos). Essa RN estabeleceu os critérios para a
prorrogacdo dos prazos para a integralizacdo da cobertura com ativos garantidores das provisdes de
risco definidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 77, de 17 de julho de 2001, para as
operadoras de planos privados de assisténcia a satide que desenvolvessem programas de promogao
da saude e prevengao de riscos e doengas.

Inicialmente, 215 operadoras candidataram-se ao diferimento estabelecido pela RN n°® 94/05,

apresentando 596 programas. Desse grupo, 129 operadoras foram cadastradas com 416 programas,



porém, apenas 109 operadoras enviaram programas para avaliagdo, correspondendo a 381
programas.

Do total de programas enviados, 94% estavam de acordo com o aprovado em processo
anterior, em termos de drea de aten¢do a satide. A maior parte dos programas esta relacionada as
areas do adulto e idoso, e da mulher. A area de atencao a satde do adulto e do idoso foi responsavel
por 64,3% dos programas, sendo em maior numero aqueles relacionados a prevengdo e controle de
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e obesidade. A area de atenc¢do a satide da mulher representou
26,2% dos programas, relacionados principalmente a preven¢do dos céanceres de colo uterino e
mama; e mais da metade ao pré-natal, parto e puerpério.

Quanto ao perfil dos programas apresentados, 30,2% informaram que realizaram estudo ou
diagnostico de linha de base para planejamento dos programas; 40,2% informaram que
identificaram a populagdo-alvo; 46,7% informaram ter estimado essa populacio e 12,3%
informaram que ndo identificaram nem estimaram a populagdo-alvo. A maioria dos programas
desse grupo de operadoras teve inicio nos periodos de 2005 e 2006, a partir da publicagdo da RN n°
94/05, sendo 31,5% e 24,4%, respectivamente.

Em relag¢do a atuacdo de equipe multiprofissional, apenas 6,56% dos programas possuiam
consulta individual multidisciplinar, considerando os profissionais de enfermagem, nutricao,
psicologia e fisioterapia.

Foi realizada uma comparagdo dos resultados dos indicadores do Programa de Qualificacao,
referentes aos anos-base 2005 e 2006, entre operadoras que enviaram programas de promocao e
prevencao relacionados a cuidados perinatais, a prevencdo de cancer de mama e a prevencao de
cancer de colo do utero, e as demais operadoras avaliadas no Programa de Qualificagdo. Os
indicadores utilizados foram: para os programas de prevencao de cancer de colo de utero - taxa de
citologia oncética de colo de utero; para programas de prevencdo para cancer de mama - taxa de
mamografia; e para programas na area perinatal - indicador da propor¢do de parto cesareo.

Observou-se que para as operadoras que apresentaram programas de prevengdo de neoplasia
de colo de utero e de mama, houve uma cobertura maior de citologia oncotica e mamografia em
relagdo as demais operadoras, nos anos de 2005 e 2006. Cabe destacar que, apesar de a cobertura
destes programas em relag@o a taxa de mamografia ser maior do que a do setor, tal cobertura ¢ ainda
inferior a meta estabelecida pela ANS de 80% de cobertura para mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos (Tabela 1). Ja a proporcao de parto cesareo das operadoras que apresentaram programas nas
areas de pré-natal e parto foi ainda maior do que a propor¢do encontrada no setor nos dois anos

analisados.



Tabela 1. Analise comparativa dos indicadores do Programa de Qualificacido obtidos pelas
operadoras que apresentaram programas de Promocao e Prevenciao em relacio aquelas que

nao tém programas inscritos na ANS, nos anos de 2005 e 2006.

Indi N° programas | Resultados das operadoras | Resyltados do setor
ndicadores apresentados | COM programas nas areas
2005 2006 2005 2006
Taxa de citologia 20 45,25 40,60 26,50 29,76
Taxa de mamografia 19 27,80 27,27 11,39 19,14
Proporg¢ao parto cesareo 56 89,57 86,65 76,32 80,19

A andlise desses programas mostrou que existe ainda um longo caminho a ser percorrido, no
que se refere a consolidag¢do das agcdes de promocao da saude e prevencdo de riscos € doengas no

setor suplementar.

2.1. Manual Técnico de Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas na Saude
Suplementar

A DIPRO, representada pela Geréncia-Geral Técnico-Assistencial dos Produtos (GGTAP),
elaborou a primeira versao do Manual Técnico de Promogao da Satude e Prevengdo de Doengas na
Saude Suplementar, que teve como objetivo principal estimular a mudanga do modelo de atengdo a
satde no setor, através da adogdo, pelas operadoras de planos privados de saude, de programas de
promogao da saude e prevencao de riscos e doengas.

O manual abordou aspectos relativos a promog¢ao da saude e prevengdo de riscos e doengas
pelo controle dos Fatores de Risco e das principais a¢des direcionadas por Areas de Atengdo. Em
dezembro de 2007, a Agéncia publica a 2* Edicdo Revisada e Atualizada do Manual, a fim de
contribuir com um suporte tedrico e técnico para orientar o planejamento e a organizagdo dos
programas, qualificando, dessa forma, a atencdo prestada ao conjunto dos beneficidrios do setor

suplementar.

3. NOVAS ESTRATEGIAS DE ESTIMULO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E DOENCAS
NA SAUDE SUPLEMENTAR

Com o objetivo de estimular e orientar operadoras de planos de saude a desenvolverem
acdes de Promocdao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas, e entendendo que esse ¢ um
componente imprescindivel & implementacio das Areas de Atencio a Satide e a transformacio dos

modelos assistenciais segmentados e parciais em modelos de Atencdo Integral a Satide, a ANS



estabelece varios projetos voltados tanto para as operadoras quanto para os beneficiarios, bem como
propde uma maior articulagdo com o Ministério da Saude na gestdao de politicas publicas.

Nesse sentido, a ANS formulou o Projeto de Promog¢@o da Satde e Prevencdo de Riscos e
Doengas para a saide suplementar, que visa a adesdo de todas as operadoras que pretendem fazer
parte desse processo com seu(s) programa(s) ja desenvolvido(s) ou em fase de implantagao.

A principio, serdo priorizadas as seguintes Areas de Atengdo a Saude:

¢ Saude do Adulto e Idoso
% Saude da Mulher

R

«+ Saude Bucal.

Cabe destacar que o desenvolvimento de agdes voltadas para a prevencdo e controle dos
Fatores de Risco — Sobrepeso, Obesidade, Inatividade Fisica e Tabagismo — também sera
priorizado, tendo em vista a importancia dessa abordagem como parte integrante dos programas de
promogdo da satide e prevencdo de doengas, independentemente da Area de Atengdo a Satide na

qual a operadora estrutura suas agdes.

A implementagao do projeto ocorrerd em etapas, de acordo com a seguinte orientacao:

1. Realizagdo de levantamento entre as operadoras de planos privados de assisténcia a satide para
identificar as estratégias de Promocdo da Satide e Prevencdo de Doengas por estas implementadas,
considerando a singularidade e a diversidade das regides do pais e os mecanismos de planejamento
e gestdo utilizados pelas operadoras.

O levantamento em questao tem como objetivos:

%

%

Conhecer e tragar o perfil dos Programas de Promog¢do e Prevencdo executados pelas
operadoras;

¢ Subsidiar a elaboragdo da proposta de monitoramento e avaliacdo dos programas; e

¢ Subsidiar o planejamento de mecanismos de inducao a adog¢do de Programas de Promogado

da Saude e Prevengao de Riscos e Doengas.

2. Estabelecimento de linhas gerais para estruturagdo de programas, de acordo com as areas
prioritarias citadas anteriormente, contemplando todos os itens necessdrios para o seu pleno
funcionamento: defini¢do da populacdo-alvo, definicdo da conduta técnica, método de diagndstico
adotado, processo de acompanhamento, controle de qualidade da estrutura do programa, controle da
qualidade do processo, pactuagdo de metas a serem alcancadas, banco de dados com todas as

informacdes do programa para acompanhamento e avaliagao.



3. Defini¢do do processo de monitoramento e instrumento para avaliagdo dos programas, que
deverd contemplar todos os itens estabelecidos no planejamento para cada area de atencao:
indicadores de avaliagdo mensurando estrutura, processo e resultados. O resultado obtido pelos
programas podera beneficiar as operadoras com pontuacdo na dimensdo de ateng¢do a saude do

programa de qualificacao.

4. Divulgacao e dissemina¢do de informagdes para as operadoras, beneficiarios e prestadores de
servigo sobre Promog¢do da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas, acdo de cardter permanente,
que poderd ocorrer através de: realizagdo de Semindrios Nacionais sobre Promogdo da Saude e
Prevencao de Riscos e Doengas na Satide Suplementar; discussao do tema nos Encontros ANS com
as operadoras e em outros eventos; atualizacdo e divulgacdo do Manual Técnico de Promog¢do da
Satude e Prevencao de Riscos e Doengas na Satide Suplementar; divulga¢do de documentos e /inks
sobre o tema no sitio da ANS, com atualizacao regular das informagdes; divulgacao de experiéncias
de Promogao da Satde e Prevengdo de Riscos e Doengas, tanto nas apresentacdes ministradas em

eventos, quanto no sitio da ANS; e veiculagao de informagdes pela midia.

4. ESTRATEGIAS PARA O PLANEJAMENTO DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA
SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E DOENCAS PARA AS OPERADORAS DE
PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

A Organizagdo Mundial da Saude, através da publicagdo “Preventing chronic diseases: a
vital investment. WHO global report" (WHO, 2005), estabeleceu os passos para o sucesso da
implementagdo das intervencdes baseadas na Promocao da Saude e Prevencao de Doengas, a fim de
contribuir para a prevengao e o controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

O modelo apresentado inclui trés passos para o planejamento e implementagdo das
estratégias de Promoc¢ao da Saude e Prevencao de Riscos e Doengas, tendo sido adaptado pela ANS
com a finalidade de estabelecer ferramentas/estratégias que possam ser implementadas pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a satide, no sentido de promover satde e prevenir
riscos ¢ doengas. Esses passos representam uma abordagem flexivel e pratica para equilibrar
diferentes necessidades e prioridades junto a implementagdo de intervengdes baseadas em

evidéncias cientificas.



PASSOS PARA O PLANEJAMENTO DAS ACOES

Passo 1 — Estimar os Perfis de Saude e dos Fatores de Risco na Carteira de Beneficiarios e
Disseminar as Informacdes para Incentivar a A¢ao
Embora as estimativas de morbidade da populacao geral estejam disponiveis, a distribui¢ao
dos fatores de risco entre a populagdo ¢ a informagao-chave para o planejamento de programas de
promogdo da satde e prevenc¢do de riscos e doencgas, tendo em vista que essa informagao prediz o
futuro do perfil de morbidade.
Os passos para o conhecimento dos perfis de saude e dos fatores de risco entre os
beneficiarios de planos de satde sdo:
1. Realizar um questionario que aborde aspectos relacionados ao perfil de satide e aos habitos
de vida, tais como: alimentacao, atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool;
2. Usar medidas fisicas: aferir peso, altura, circunferéncia abdominal, percentual de gordura e
pressdo arterial.
3. Ampliar a avaliacdo: coletar material bioldgico para mensurar os perfis lipidico e glicémico

dos individuos.

Passo 2 - Formular e Adotar as Estratégias de Intervencao
Os objetivos de todo programa de promocdo da saude e prevengdo de riscos e doengas
devem ser:
¢ Responder as necessidades de saude da sua populacdo, tendo em vista o perfil de saude

obtido pela realizagcdo do Passo 1;

>

Melhorar a saude da carteira de beneficiarios, especialmente nos grupos mais vulneraveis;

o
A

>

X/
*

% Divulgar informagdes qualificadas aos beneficidrios, a fim de aumentar sua autonomia e o

seu conhecimento sobre a importancia das agdes de promogao e prevengao;

e

%

Contribuir para o aumento da qualidade de vida dos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude.
O desenvolvimento de programas de promog¢ao da satide e prevengdo de riscos ¢ doengas

deve basear-se nos seguintes principios:

Agoes Integradas
As atividades dos programas devem ser integradas e ndo fragmentadas. Por exemplo, em vez
de a operadora desenvolver um programa para obesidade, um para diabetes mellitus e outro para

hipertensdo arterial, ¢ mais relevante e efetivo formular um tnico programa que aborde os trés



aspectos descritos acima e cujas atividades sejam voltadas aos individuos de acordo com a
necessidade de participagdo nas atividades.

Nesse caso, o programa estaria voltado a Area de Atengdo a Satde do Adulto e do Idoso,
com enfoque na preven¢do de DCNT. O programa teria, dessa forma, agdes coletivas voltadas para
individuos com sobrepeso, obesidade, DM e HAS, como por exemplo, atividade fisica em grupo e
acoes individuais de acordo com o perfil de satde do beneficiario, como consulta com
endocrinologista, cardiologista e nutricionista.

Cabe chamar a atengdo para o fato de que no modelo que fragmenta os tipos de programas, o
beneficidrio fica estigmatizado por pertencer ao “grupo dos obesos”, “grupo dos diabéticos” ou
“grupo dos hipertensos”. O enfoque sobre a Area de Atengdo permite, dessa forma, abordar varias
doengas, problemas ou situagdes, assim como definir que o beneficidrio pertence ao “grupo de
satde do adulto e do idoso”, por exemplo, que tem o objetivo de promover satde e prevenir DCNT.

De acordo com a OMS, a adogao de programas especificos para diferentes doengas cronicas
apresenta o risco de que as iniciativas sejam implementadas independentemente umas das outras, o
que contribui para a fragmentacdo das acdes de saude. Portanto, torna-se imprescindivel a
abordagem integrada das doengas, problemas ou situagdes dentro de uma Area de Atengdo a Saude,
no intuito de viabilizar o cuidado em satide e aumentar o impacto dos programas na carteira de
beneficidrios.

Vale ressaltar que a adogdo de agdes de promogao da saude e prevencdo de doengas tanto
pode ser articulada as praticas voltadas ao controle de riscos especificos, como as agdes de
assisténcia individual, no plano ambulatorial, hospitalar, laboratorial e farmacéutico. Nesse sentido,
mais do que um processo de construcdo da integralidade do cuidado, as acdes de promocgdo e
prevengdo podem ser entendidas como “transversais” ao modelo de aten¢do, podendo (e devendo)
ser desenvolvidas em qualquer “momento” e em qualquer nivel organizacional do sistema
(TEIXEIRA, 2006).

O desenvolvimento de programas de promog¢ao da satide e prevengdo de riscos ¢ doengas

deve basear-se nos seguintes principios:

Abordagem em todas as fases da vida

Os comportamentos de risco sdo, geralmente, estabelecidos na infancia e na adolescéncia,
como alimentacdo inadequada, tabagismo e consumo de alcool. Portanto, os programas de
promogdo e preven¢do devem incluir, prioritariamente, a abordagem dos fatores de risco voltada

para essas faixas etarias.



Abordagem multiprofissional

A abordagem multiprofissional e interdisciplinar ¢ de extrema relevancia para o
desenvolvimento dos programas de promoc¢ao da saude e prevencdo de riscos e doengas, uma vez
que favorece a integralidade das agdes e a pratica de programas que visam melhorar a saude e a

qualidade da assisténcia prestada.

Implementagdo de acordo com as condigoes da operadora e as necessidades da carteira de
beneficiarios

Sabe-se que muitas operadoras nao possuem, de forma imediata, todos os recursos
necessarios para realizar todas as atividades consideradas ideais. No entanto, as atividades mais
tangiveis num dado contexto devem ser implementadas, primeiramente, tendo em vista o perfil da

carteira de beneficidrios verificado pelo Passo 1 e dos recursos financeiros disponiveis.

No que se refere ao planejamento das estratégias, todo programa de promogao e prevengao

deve observar os seguintes aspectos:

% Adequacdo do programa a base epidemiologica e demografica da operadora,
considerando que qualquer intervengdo deve estar de acordo com o perfil etario, sexo e
perfil epidemiologico da carteira de beneficidrios;

¢ Alcance da proposta (abrangéncia e cobertura), considerando que o impacto de medidas
que atinjam um percentual pequeno de usudrios sera pouco significativo;

% Sustentabilidade da proposta, com agdes de curto, médio e longo prazos, considerando
que as acdes de promog¢do da satde tém um tempo de maturacdo até que se possa
verificar os seus resultados;

¢ Consisténcia técnica da proposta, com escolha adequada de referencial teorico,
intervengdes com eficacia conhecida e sistema de informacdes adequado, considerando
que as intervengdes devem ter impacto demonstravel e reconhecimento cientifico, bem
como devem ter resultados mensuraveis; €

+» Mecanismos de avaliagao ¢ utilizagdo de indicadores de saude e econOmico-financeiros,

com a possibilidade de aferi¢do dos resultados pela ANS.
A formulagdo das estratégias de intervencao deve ser realizada de acordo com o roteiro para

o planejamento de programas constante no Manual Técnico de Promog¢ado da Saude e Prevencdo de

Riscos e Doengas na Satde na Saude Suplementar (ANS, 2007).
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Passo 3 - Identificar os Meios Mais Efetivos para a Implementaciio das Estratégias

A adogao das intervengdes nos niveis local, regional ou nacional dependera da modalidade
assistencial da operadora, bem como dos diferentes estagios para a implementacdo das agdes. Vale
ressaltar que ¢ mais provavel a obtencdo de impactos através da sele¢do de um pequeno niimero de
atividades bem realizadas e estruturadas do que da adogdo de um grande numero de intervengdes
sem uma estrutura adequada para a realizag¢ao das atividades.

Dois aspectos sdo de suma relevancia para a implementacdo das ag¢des: o financiamento dos
programas e a divulgacdo do programa entre os prestadores de servico e os beneficiarios. E de
extrema importancia que a operadora destine uma parte dos recursos financeiros para os programas
de promocao da saude e prevencado de riscos e doencas, o que vai garantir o desenvolvimento das
atividades e impedir que os objetivos sejam perdidos diante de outras prioridades.

Divulgar as informagdes sobre os programas desenvolvidos pela operadora entre os
prestadores de servicos, principalmente os profissionais médicos, torna-se importante na medida em
que esses profissionais possuem importante papel no encaminhamento de beneficiarios para os
programas e na sensibilizagdo para a importancia da participagdo e engajamento nas atividades. Os
beneficidrios, por sua vez, ao conhecerem os programas e acessarem os resultados e seus beneficios
serdo motivados a participar das agdes.

Outro aspecto relevante diz respeito a reorientagdo dos servigcos de saude, pela adogao de
praticas cuidadoras e integrais, em lugar do tradicional foco nas ag¢des curativas e pontuais, o que ¢
imprescindivel para a incorporagdo progressiva das acdes de promogao e prevengdo. Nesse sentido,

a operadora devera:

¢ Promover o uso de protocolos baseados em evidéncias cientificas;

» Enfatizar a prevencdo e o manejo baseado nos riscos totais e ndo em fatores de riscos
isolados, tendo em vista a maior potencialidade das intervengdes que visam a reducdo de
varios fatores de risco em todos os niveis de atengao;

¢ Implantar sistemas de informacao de qualidade, a fim de gerenciar o cuidado prestado aos

beneficidrios e viabilizar o desenvolvimento e acompanhamento das estratégias de

promocao € prevencao;

X/

% Fortalecer a capacidade de autocuidado por meio da disseminagdo das informagdes e da
sensibiliza¢ao dos beneficidrios de planos de saude a respeito da relevancia dos programas

de promocao e prevengao.

11



5. CONCLUSAO

A Atengdo a Saude, entendida como o conjunto das ag¢des de promogdo, protecao,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo, ¢ considerada a dimensdo prioritaria do processo de
regulacdo. Nesse sentido, a ANS dara continuidade as estratégias de indu¢do a adogao de Programas
de Promogdo da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas, com o objetivo de estabelecer uma nova
proposta de aten¢ao mais qualificada, centrada no direito a saude estabelecido constitucionalmente,
levando em consideragdo as especificidades do setor suplementar, a0 mesmo tempo que se coadune

com as politicas empreendidas pelo Ministério da Satude para todo o pais.
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