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DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE

Modelo de Dalghren e Whitehead para os determinantes sociais em saude
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CARACTERISTICAS DO SETOR SUPLEMENTAR

Taxa de cobertura dos planos
privados de assisténcia médica
por unidades da federacao
(Brasil — marco/2017)

Até 5%
Mais de 5% a 10%
Mais de 10% a 20%
Mais de 20% a 30%
Mais de 30%

REOOO

AN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



CARACTERISTICAS DO SETOR SUPLEMENTAR

Piramide da estrutura etaria dos

Piramide da estrutura etaria da populagio beneficiarios de planos privados de
(Brasil - 2012) assisténcia médica (Brasil — mar¢o/2017)
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CARACTERISTICAS DO SETOR SUPLEMENTAR

Fragmentacao da trajetdria de cuidado do paciente em diferentes prestadores de
servicos de saude, sem que haja um compartilhamento e gestao das informacoes
necessarias entre estes atendimentos

* Desperdicio de informacdes

 Desperdicio de procedimentos

* Falta de avaliacao epidemioldgica e demografica da populacao
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CARACTERISTICAS DO SETOR SUPLEMENTAR

O modelo assistencial hegemonico estimula a producao e nao o cuidado e o resultado
em saude:

* Auséncia de coordenacao do cuidado prestado nos diferentes niveis de
complexidade da rede

* Cuidado fragmentado — Hospitalocéntrico

 Multiespecialidades médicas

* Polifarmacia

* |nteracao medicamentosa

* Prevalecem as doencas cronicas como obesidade, diabetes, cancer e hipertensao
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DESAFIOS PARA A SAUDE SUPLEMENTAR
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CARACTERISTICAS DO SETOR SUPLEMENTAR

Como promover a
sustentabilidade do setor
em meio as transicoes
observadas na sociedade e
o modelo assistencial
negemonicamente
oraticado ?
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EU SEI, MAS NAO DEVIA

A gente se acostuma a acordar de manha, sobressaltado porque esta na hora, a
tomar café correndo porque esta atrasado.

A gente se acostuma a ler o jornal no 6nibus porque nao pode perder tempo na
viagem, a comer sanduiches porque nao tem tempo para almocar.

A gente se acostuma a andar nas ruas e ver cartazes, a abrir as revistas e ver
anuncios, a ligar a televisao e assistir comerciais.

A gente se acostuma a lutar para ganhar dinheiro, a ganhar menos do que
precisa e a pagar mais do que as coisas valem.

A gente se acostuma a morar em apartamentos de fundos e a nao ter outra vista
gue nao a das janelas ao redor.

A gente se acostuma a nao abrir de todo as cortinas, e a medida que se
acostuma, esquece o sol, o ar, a amplidao.

A gente se acostuma a poluicao, a luz artificial de ligeiro tremor, ao choque que
os olhos levam com a luz natural.
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A gente se acostuma as bactérias da agua potavel, a morte lenta dos rios, a
contaminacao da agua do mar.

A gente se acostuma a violéncia, e aceitando a violéncia, que haja numero para
os mortos. E, aceitando os numeros, aceita nao haver a paz.

A gente se acostuma a coisas demais para nao sofrer. A gente se acostuma para
nao se ralar na aspereza para preservar a pele.

A gente se acostuma para poupar a vida. Que aos poucos se gasta, e que de
tanto se acostumar, se perde por si mesma.

A gente se acostuma, eu sei, mas nao devia.

Marina Colasanti
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DESAFIOS PARA A SAUDE SUPLEMENTAR

Utilizacao da Tecnologia da Informacao e da Comunicacao

Transformar os dados existentes em informacoes

Utilizar a Gestao de Informacoes para promover a Gestao do Cuidado centrado

no beneficiario

lidar com a dimensao subjetiva que toda a pratica de saude — escuta do
sofrimento

Integracao da saude ocupacional com assistencial
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NECESSIDADE DE MUDANGCA DO MODELO ASSISTENCIAL

Cuidados de Saude
coordenados
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INFORMACAO E COORDENACAO DO CUIDADO

Operadora

INFORMACAO

Beneficiario

Contratante de
plano

Prestadores
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O QUE QUEREMOS DA SAUDE SUPLEMENTAR ?

A gestao do cuidado em saude como forma de promocao da
saude e bem estar nao apenas de seus beneficiarios, mas como
imperativo para a sustentabilidade do setor.

Vinculo entre o profissional de saude e o beneficiario.

Mudang¢a do modelo assistencial articulagao em torno da
integralidade das necessidades de cuidado do beneficiario.

Transformacao dos processos individuais de tomada de decisao.

Empoderamento do beneficiario através do compartilhamento
de informacdes que o permitam atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude. Acompanhamento da “assisténcia
prestada” por meio de indicadores de desfecho assistencial,
atuarial, satisfacao, entre outros.
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DESAFIOS PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE

A obesidade € uma doenca multifatorial, recidivante e muitas vezes silenciosa, e se nao
prevenida e cuidada corretamente, tem um impacto devastador na vida do individuo, bem
como na economia do Pais, resultante uma complexa combinacao de fatores biologicos,
comportamentais, socioculturais, ambientais e economicos.

O excesso de peso na infancia aumenta o risco de obesidade na adolescéncia e
consequentemente na vida adulta, com graves consequéncias para a saude. O aumento da

incidéncia da obesidade pode ter impacto na expectativa de vida a ponto de interromper
sua tendéncia de crescimento.

Dados do Vigitel da Saude Suplementar, ano base 2016, apontam que 53,7 % dos beneficiarios
de planos de saude, acima de 18 anos apresentam excesso de peso e 17,7 % tém obesidade.

A obesidade é um “fator de risco” para diversas doencas cronicas nao transmissiveis que
reduzem a qualidade e a expectativa de vida dos individuos .
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DESAFIOS PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE

O tratamento da obesidade implica em melhora ou resolucao de varias doencas
associadas.

Apenas 10% dos pacientes com obesidade sao diagnosticados e menos que 2% dos
pacientes recebem tratamento adequado.

O tratamento clinico (mudanca de estilo de vida e medicamentos) reduz em média 10%
do peso corporal, dai a importancia de um diagnostico e intervencao precoces.

O tratamento cirurgico da obesidade reduz em média 60% do peso corporal sendo

necessario e eficaz em parte dos casos de obesidade, demandando acompanhamento
POS cirurgico para seu sucesso.
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EVOLUCAO DO NUMERO DE CIRURGIAS BARIATRICAS REALIZADAS
PELA SAUDE SUPLEMENTAR - 2012/2016
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PROJETO DE ENFRENTAMENTO DO EXCESSO DE PESO E OBESIDADE NA SAUDE SUPLEMENTAR

OBJETIVO GERAL
Propor melhorias e incentivos ao modelo de atencao a saude relacionado ao combate

ao excesso de peso e obesidade na saude suplementar, incluindo prevencao e
tratamento.

OBJETIVO ESPECIFICO

Desenvolver um projeto de enfrentamento do excesso de peso e da obesidade
reunindo diretrizes que apontem para a integracao entre procedimentos de prevencao
e cuidado da obesidade considerando sua forma de utilizacao de forma integrada.
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PREMISSAS

A Obesidade tem carater multifatorial

Necessidade de implementacao de Politicas intersetoriais no enfrentamento da obesidade.
O Enfrentamento pressupode o envolvimento de diversos atores com papeis especificos que
precisam se complementar:

 Orgios governamentais

* Academia

* Beneficiarios

* Conselhos profissionais

 Empresas contratantes de planos de saude

e Escola (educacao)

e Meios de comunicacao ( TV, radio, Internet, Revistas, Jornais e etc)

 Operadoras de planos de saude

* Prestadores de servico

* Sociedade de especialistas
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PARCERIAS

Associacao Brasileira Para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabadlica
Conselhos profissionais (CFN, CFP, CONFEF)

Endocrinology and Sport Medicine

Faculdade de Saude Publica da USP (Agita Sao Paulo, Agita Brasil, Celafiscs)
Instituto Nacional do Cancer — INCA

Ministério da Saude — MS

Organizacao Panamericana de Saude — OPAS

Programa Panelinha

Servico Social da Industria — SESI

SESC — Challenge Day — ISCA — MOVE BRASIL

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Sociedade Brasileira de Pediatria

Universidade Estadual do Rio de Janeiro - Faculdade de Ciéncias Médicas
Operadoras
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ETAPAS DO PROJETO

12 Momento:

* Definicao de duas linhas de trabalho
v’ Prevencdo e tratamento precoce da crianca e do adulto
v’ Tratamento medicamentoso e cirurgico

* Produtos do GT:

v’ Metodologia — Definicdo de algoritmos para rastreio do excesso de peso e
conduta mais adequada, por grupo, para divulgacao na saude suplementar

v’ Publicacdo — MANUAL DE DIRETRIZES PARA O ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE
NA SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA
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ETAPAS DO PROJETO

22 Momento:

* Discussao e Implementacao junto as operadoras

v Novo modelo de atencdo a saude centrado no beneficidrio, com coordenacdo do
cuidado.

v’ Incentivos regulatdrios para adocido destas medidas pelas operadoras

v’ Estratégias para a Mudanca de Comportamento:

o Prestadores

o Beneficiarios

« ANSé éncia Nacional de



MANUAL

G
VENDA PROIBIDA

ANS Agéncia Nacional de
T\ Satde Suplementar



CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de enfrentamento do excesso de peso e da obesidade requer acao de
diversos setores da sociedade e nao apenas do setor de saude, em especial da
Saude Suplementar.

Esse evento, o GT, e a publicacao trataram do cuidado do excesso de peso e da
obesidade na busca da melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios de planos
de saude e da sustentabilidade de todo o setor, definindo uma estratégia para o seu
enfrentamento.

Aponta para a necessidade da mudanca de modelo assistencial em direcao a um
modelo de atencao voltado para a coordenacao do cuidado centrado na
necessidade do individuo.

Procurou-se trazer alguns esclarecimentos, parametros e orientacdes sobre a
tematica referente ao excesso de peso e a obesidade, entretanto, nao se propoe
esgotar o tema, sendo certa a necessidade do desdobramento das discussoes e
orientacoes a serem aplicadas na saude suplementar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apontam para a integracao entre procedimentos de prevencao e cuidado da obesidade, por meio de
uma abordagem multiprofissional e transdisciplinar.

Ressaltou-se a importancia do acompanhamento dos dados antropomeétricos além de
recomendacoes nutricionais e de praticas de atividades fisicas fundamentais no suporte do
enfrentamento do excesso de peso e da obesidade no ambito da Saude Suplementar.

As recomendacoes para as mudancas nos habitos de vida devem ser graduais e prazerosas,
respeitando a individualidade de cada um.

Faz-se necessario que as Diretrizes e Recomendacoes de fato sejam adequadamente
implementadas, atingindo seu objetivo.

A Educacao em Saude é fundamental para adesao a habitos de vida saudaveis, e € preciso que os
profissionais de saude traduzam o conhecimento como forma de reduzir a lacuna entre as melhores

evidéncias cientificas e o “fazer” na Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

* A publicacao que esta sendo lancada hoje busca sintetizar os primeiros debates
desenvolvidos no ambito do Grupo Técnico Multidisciplinar para o Enfrentamento do
Excesso de Peso e Obesidade na Saude Suplementar.

 Tendo como objetivo pautar o tema na agenda das politicas para o setor em

consonancia com as diversas iniciativas que vém sendo desenvolvidas pelos atores da
sociedade brasileira.

* Proximos passos:

v’ Discussdo e Implementacdo junto as operadoras

* Novo modelo de atencao a saude centrado no beneficiario, com coordenacao do
cuidado.

* Incentivos regulatorios para adocao destas medidas pelas operadoras

e Estratégias para a Mudanca de Comportamento:

o prestadores

o beneficiarios
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“Eu sei que vou. Insisto na caminhada. O que nao da é pra ficar parado.
Se amanha o que eu sonhei nao for bem aquilo, eu tiro um arco-iris da cartola.
E refaco. Colo. Pinto e bordo. Porque a forca de dentro é maior.

Maior que todo mal que existe no mundo. Maior que todos os ventos contrarios.
E maior porque € do bem.

E nisso, sim, acredito até o fim.”

Cris Carvalho
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 Geréncia de Monitoramento Assistencial - GMOA
 Geréncia Geral de Regulacao Assistencial - GGRAS
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