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Assunto: Promocdo de Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas na

Saude Suplementar

Esse sumario executivo tem como objetivo apresentar a exposicdo de
motivos que justifica a necessidade de estabelecer critérios para incentivar o
desenvolvimento de programas para Promoc¢do da Saude e Prevencdo de
Riscos e Doencas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
assim como o seu 0 monitoramento pela Agéncia Nacional de Saulde

Suplementar (ANS).

Para fins de elucidacdo do tema, este documento sera dividido nos
seguintes topicos: (1) Promocgdo da Saude e Prevencado de Riscos e Doengas —
Contextualizacdo, (2) definicho do problema, (3) objetivos a serem
alcancados, (4) opcdes existentes para resolver o problema, (5) grupos
potencialmente afetados pelo problema, (6) escolha das opc¢cdes mais

adequadas para resolver o problema, e (7) desdobramentos da proposta.

1) PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS E DOENCAS -
CONTEXTUALIZACAO



Os primeiros conceitos de promoc¢ao da saude foram apresentados pelos
autores Winslow, em 1920, e Sigerist, em 1946, em que foram definidas as
quatro tarefas essenciais da medicina: a promoc¢ao da saude, a prevencdo das
doencas, a recuperacado e a reabilitacdo. Posteriormente, Leavell & Clark, em
1965, delinearam o modelo da histéria natural das doencas, que apresenta trés
niveis de prevencado: primaria, secundaria e terciaria. As medidas para a
promocdo da saude, em nivel de prevencdo primaria, ndo sdo voltadas para
determinada doenca, mas destinadas a melhorar a saiude e o bem-estar

(BUSS, 2003).

No entanto, tendo em vista que o conceito de Leavell e Clark possuia
enfoque centrado no individuo, com certa projecao para a familia ou grupos,
verificou-se sua inadequacédo para as doencas crénicas ndo-transmissiveis, pois
a prevencdo de tais doencas envolve medidas ndo sO voltadas para os
individuos e familias, como também para o ambiente e os estilos de vida
(BUSS, 2003).

Ja em 1974, surgiu no Canada o movimento de promoc¢do da saude, por
meio da divulgacdo do documento “A new perspective on the health of
canadians”, também conhecido como Informe Lalonde. A realizacdo deste
estudo teve como influéncias os custos crescentes da assisténcia a saude e o
questionamento do modelo médico-centrado, visto que o0s resultados

apresentados eram pouco significativos (BUSS, 2003).

Por meio do Informe Lalonde, identificou-se que a biologia humana, o
meio ambiente e o estilo de vida estavam relacionados as principais causas de
morbidade e mortalidade no Canada. No entanto, a maior parte dos gastos
diretos com saude concentrava-se na organizacao da assisténcia. Dessa forma,
foram propostas, cinco estratégias para abordar os problemas do campo da
saude: promocdo da saude, regulacdo, eficiéncia da assisténcia médica,
pesquisa e fixacdo de objetivos. Esse Informe favoreceu a realizacdo da |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em 1978, em
Alma-Ata, com grande repercussdo em quase todos os sistemas de saude do

mundo (BUSS, 2003).



Posteriormente, em 1986, ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, que originou a Carta de Ottawa. De acordo com esse
documento [... promocao da saude é o nome dado ao processo de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saulde,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social ... nesse sentido, a saude
€ um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da saude nao é responsabilidade
exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na

direcdo de um bem-estar global] (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Cresce, portanto, a aceitacdo de que os aspectos sdcio-culturais,
econdmicos e ecolégicos investem-se de uma importancia tdo grande para a
salde quanto os aspectos bioldgicos, e que saude e doenca decorrem das
condicbes de vida como um todo. Temas como a deterioracdo do meio-
ambiente, os modos de vida, as diferencas culturais entre as nacbes e as
classes sociais e a educacdo para a saude passam a estar mais presentes nos
debates sobre as formas de se promover a saude (FARINATTI & FERREIRA,
2006).

Foram realizadas, ainda, outras Conferéncias Internacionais sobre
Promocdo da Saude, que reafirmaram o0s preceitos estabelecidos na |
Conferéncia e agregaram novas questfes e estratégias de acdo voltadas para
areas prioritarias, a fim de gerar politicas publicas saudaveis (Heideman,
2006).

Ja em 2010, nos Estados Unidos da América, o Affordable Care Act, um
marco normativo no campo do sistema de saude americano, criou o National
Prevention Council e objetiva o desenvolvimento de uma estratégia nacional
relacionada a promocao de saude e prevencdo de doencas, com o intuito de
reduzir os custos no setor de saude, melhorar a qualidade da assisténcia e
aumentar a cobertura para os americanos que nao possuem seguro de saude.
Essa estratégia nacional identifica quatro direcdes prioritarias como orientacao

ao alcance dos objetivos: (1) Criacdo e reconhecimento de comunidades e



ambientes saudaveis, (2) servicos de saude com enfoque preventivo, com
atuacdo baseada em evidéncias cientificas, (3) educacdo da populacdo a
respeito de escolhas de estilos de vida mais saudaveis e (4) eliminacdo de
disparidades em saude, melhorando a qualidade de vida da populacdo. Ainda,
para os planos privados de saude, ha incentivos financeiros para o estimulo da

cobertura de servigos relacionados a prevencao de riscos e doencas.

Dessa forma, ao longo do tempo, o significado do termo Promocédo da
Saude foi mudando e, atualmente, associa-se a valores como: vida, salde,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacéo
e parceria. Além disso, esta relacionado a idéia de “responsabilidade multipla”,
uma vez que envolve as acdes do Estado (politicas publicas saudaveis), dos
individuos e coletividades (desenvolvimento de habilidades pessoais e
coletivas), do sistema de saude (reorientacdo do sistema de saude) e das
parcerias intersetoriais (BUSS, 2003), na definicdo de prioridades,
planejamento e implementacdo de estratégias para promover saulde. Vale
ressaltar que termos como auto-cuidado e capacitacdo (ou auto-capacitacdo)
vém sendo cada vez mais utilizados, uma vez que a promocdo da saude
envolve o desenvolvimento de habilidades individuais, a fim de permitir a
tomada de decisdes favoraveis e a participacdo efetiva no planejamento e
execucgdo de iniciativas visando a qualidade de vida e a saude (FARINATTI &
FERREIRA, 2006).

Ja as acdes preventivas, por sua vez, definem-se como intervencdes
orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia nas populagdes. Para tanto, baseiam-se no
conhecimento epidemiolégico de doencas e de outros agravos especificos
(CZERESNIA, 2003). A prevencao orienta-se as ac¢des de deteccao, controle e
enfraquecimento dos fatores de risco de enfermidades, sendo o foco a doenca

€ 0S mecanismos para ataca-la (BUSS, 2003).

Nesse contexto cabe, ainda, destacar o conceito de Envelhecimento
Ativo, definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o processo de

otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com O



objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas. O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas
participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados
adequados, quando necessarios (MS, 2005).

Por ultimo, o termo risco refere-se ao grau de probabilidade da
ocorréncia de um determinado evento (PEREIRA, 1995). Do ponto de vista
epidemioldgico, o termo é utilizado para definir a probabilidade de que
individuos saudaveis, mas expostos a determinados fatores, adquiram certa
doenca. Os fatores que se associam ao aumento do risco de se contrair uma
doenca sdo chamados fatores de risco. Contrariamente, ha fatores que
conferem ao organismo a capacidade de se proteger contra a aquisicdo de

determinada doenca, sendo chamados fatores de protecao (INCA, 2007).

1.1) Promocéao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas no Brasil

Em conformidade com a tendéncia mundial, nos ultimos 40 anos, tem
sido observada uma série de mudancas no processo saude-doenca na
sociedade brasileira, com o aumento acelerado da morbidade e da mortalidade
por doengcas nao transmissiveis, o0 envelhecimento da populacdo e a
complexidade dos novos desafios colocados para o sistema de salde (Malta et
al, 2006).

No Brasil, as transicdes demograficas — declinio da taxa de natalidade e
de mortalidade, alterando a estrutura etaria da populacdo — e epidemioldgica
— mudanca nos padrfes de adoecimento e mortalidade, marcada pela reducéo
de doencas infecciosas e aumento das doencas crbnicas — aparecem como
fendmenos interligados. As transicbes emergem estreitamente relacionadas ao
desenvolvimento social e econdmico do pais e ao modo diferenciado como ele

ocorre, segundo cada uma das macro-regides nacionais, seja a partir do



reconhecimento da importancia dos determinantes sociais da salde, seja
desde a perspectiva de seus efeitos em nossa macroeconomia (Banco Mundial,
2005).

Em consideracdo a esse novo cendrio epidemiolégico brasileiro, em que
as principais causas de morbidade e mortalidade remetem ao campo das
doencas crdnicas ndo transmissiveis e dos agravos (Ministério da Saude,
2006), a polarizacdo entre a atencdo clinica e a promoc¢ao da saude néao
contribui para a melhoria da qualidade de vida da populacdo, tampouco para a

ampliacdo das acdes sanitarias em curso (Campos, 2006).

Dessa forma, fortaleceu-se a visdo de que, para a reducdo da
vulnerabilidade em saude, defesa de uma vida mais saudavel e consecucdo do
cuidado integral em saude, o processo de producdo de saude precisa se

organizar de maneira estratégica.

Uma acdo importante nesse processo foi a aprovacdo da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), em 2006, que ratificou a
institucionalizacdo da promocéo da satide no Sistema Unico de Salde (SUS). A
Politica Nacional de Promocdo da Saude dispde diretrizes e recomenda
estratégias de organizacdo das acfes de promocao da salude nas trés esferas
de gestdo do SUS. Em seu texto introdutério, o conceito e as acbes de
'Promocdo da Saude' apresentados e adotados pelo Ministério da Saude
permitem entrever o centro do trabalho na producdo da saude. O modo de
viver de homens e mulheres é entendido pela PNPS como produto e produtor
de transformacfes econdmicas, politicas, sociais e culturais que alteraram e
alteram a vida em sociedade a uma velocidade cada vez maior, sem
precedentes na histéria. Ratificam-se as condi¢cdes econdmicas, sociais e
politicas do existir, que ndo devem ser tomadas, tdo-somente, como meros
contextos — para conhecimento e possivel intervencdo na realidade — e sim
como praticas sociais em si mesmas, responsaveis por engendrar determinado
dominio do saber e dar visibilidade a conceitos, objetos, técnicas e modos de

vida. Portanto, sdo as transformacfes da sociedade que implicam alteracdes



na compreensdo da salde e nas estratégias para trabalhar com ela, que
fizeram emergir a questdo da promocdo da saude na sociedade (Malta et al,
2009).

A promocdo da saude, uma das estratégias de organizacdo da gestéo e
das praticas em saude, ndo deve ser compreendida, portanto, apenas como
um conjunto de procedimentos que informam e capacitam individuos e
organizacfes, ou que buscam controlar determinantes das condi¢cdes de saude
em grupos populacionais especificos. Sua maior importancia reside na
diversidade de acbes possiveis para preservar e aumentar o potencial
individual e social de eleicdo entre diversas formas de vida mais saudaveis,
indicando duas dire¢des: (1) integralidade do cuidado e (2) construgcdo de
politicas publicas favoraveis a vida, mediante articulacdo intersetorial. Nessa
perspectiva, a PNPS constitui um instrumento de fortalecimento e implantacao
de acgles transversais, integradas e intersetoriais visando ao diadlogo entre as
diversas areas do setor Sanitario, outros setores do Governo, setor privado e
ndo governamental e a sociedade geral, compondo redes de compromisso e
co-responsabilidade sobre a qualidade de vida, em que todos sejam participes

na protecao e cuidado com a vida.

Concomitantemente, a PNPS trabalha com a analise de situacdo em
salude para eleger e investir em desafios especificos da qualidade de vida e
salde da populacdo, previstos em sua agenda de prioridades. A Politica
Nacional de Promocdo da Saude, portanto, propde 0 compromisso da
sociedade e suas instituicdes com a ado¢cdo de modos de vida mais saudaveis

(Malta et al, 2009).

Outra iniciativa importante do Ministério da Saude foi a instituicdo do
Plano de Acles Estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT) no Brasil, no periodo compreendido entre 2011 — 2022,
em reconhecimento de que tais doencas sdo as principais causas de mortes no
mundo, tendo gerado um elevado numero de mortes prematuras, diminuicdo

da qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e



de lazer, além dos impactos econdmicos para as familias, comunidades e para
a sociedade em geral, agravando as iniqiidades e aumentando a pobreza. Ja
sdo reconhecidos os esfor¢cos do pais na organizacdo da Vigilancia de DCNT,

acdes de promocado da saude, prevencao e controle destas doencas.

Dentre as acbes destacam-se: (1) organizacdo da Vigilancia de DCNT
que visa conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia das doencas crdnicas
e agravos e seus fatores de risco e apoiar as politicas publicas de promoc¢ao a
salude; (2) os inquéritos telefénicos - 54.000 entrevistas anuais desde 2006
(VIGITEL — 2006 a 2011), os inquéritos domiciliares (PNAD) a cada 5 anos, o
inquérito com adolescentes (Pesquisa Nacional de Salde dos Adolescentes) e,
em 2013, a realizacdo da Pesquisa Nacional de Saude (PNS); e (3) a
aprovacdo em 2006 da Politica de Promocao da Saude priorizando acfes de
alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo do uso do tabaco e alcool,
inclusive, com transferéncia de recursos para estados e municipios

implementarem essas agoes.

Destacamos que as acdes descritas acima tem sido implementadas de

forma integrada com outros setores.

Dessa forma, a instituicdo do Plano de Acbes Estratégicas para o
enfrentamento das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil
justifica-se visto que o impacto das DCNT pode ser revertido por meio de
intervencdes amplas e custo-efetivas para a promog¢do da saude, para a
prevencao de doencas e reducdo de seus fatores de risco, além da melhoria da

atencao a saude, deteccdo precoce e tratamento oportuno.

De fato, no Brasil, o0s processos de transicdio demografica,
epidemioldgica e nutricional, a urbanizacdo e o crescimento econémico e social
contribuem para o maior risco da populacdo ao desenvolvimento de doencas
crbnicas, que ja constituem o problema de salde de maior magnitude e
correspondem a cerca de 72% das causas de mortes, com destaque para as

doencas do aparelho circulatério (30%) e as neoplasias (15,6%) (Schmidt et



al, 2011). As DCNT atingem fortemente camadas pobres da populacdo e
grupos vulneraveis, como os idosos e a populacdo de baixa escolaridade e
renda. Uma grande porcentagem das DCNT é passivel de prevencado pela
reducdo de seus fatores de risco principais: consumo de tabaco, sedentarismo,

uso do alcool e alimentagdo ndo saudavel (Malta et al, 2006).

A epidemia de DCNT exerce uma carga em termos de sofrimento
humano e inflige sério dano ao desenvolvimento humano em ambos os
setores, social e econbmico, e as mortes e incapacidades tem crescido,
demandando intervencdo imediata. A carga de DCNT cresce rapidamente e
tem sido acelerada pelos efeitos negativos da globalizacdo, urbanizacéo
rapida, pelo aumento da vida sedentéaria e alimentacdo com alto teor calérico,
além do marketing do tabaco e do alcool. A prevaléncia de DCNT e o numero
de mortes tém expectativa de aumento substancial no futuro, devido ao
crescimento e envelhecimento populacional, em conjunto com as transicdes
econbmicas e as mudancas do comportamento e dos fatores de risco
ocupacionais e ambientais. Projecfes atuais indicam que até 2020 os maiores
aumentos em mortalidade por DCNT também ocorrerdo na Africa e outros
paises de baixa e média renda. No Brasil, do total de mortes ocorridas em
2007, 58% foram atribuidos as doencas cardiovasculares, doencas
respiratdrias cronicas, diabetes e cancer (Schmidt et al, 2011), as quatro

DCNT priorizadas no Plano de Acdo 2008—13 da OMS para DCNT.

Cabe ressaltar que o tratamento para diabetes, cancer, doencas
cardiovasculares e doenca respiratéria cronica podem ser de curso prolongado,
onerando os individuos, familias e os sistemas de saude. Os gastos familiares
com DCNT reduzem a disponibilidade de recursos para necessidades como:
alimentos, moradia, educacéo, dentre outros. A OMS estima que, a cada ano,
100 milhdes de pessoas sdo empurradas para a pobreza nos paises em que
tem que pagar diretamente pelos servi¢os de saude (WHO, 2010c¢). No Brasil,
mesmo com a existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), gratuito e
universal, o custo individual de uma doenca crbnica ainda é bastante elevado,

em funcdo dos custos agregados, o que contribui no empobrecimento das



familias. As DCNT, por exemplo, estdo entre as principais causas de

internagOes hospitalares.

Ainda, analises econbmicas da OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
sugerem que cada 10% de aumento em DCNT estd associado a uma
diminuicdo de 0,5% nas taxas de crescimento econdmico anual no Brasil
(Stuckler D, 2008). Recente analise do banco econbmico mundial estima que
paises como Brasil, China, India e Russia perdem mais de 20 milhées anos
produtivos de vida anualmente devido as DCNTs (World Economic Forum,
2008). Dessa forma, o impacto socioecondmico das DCNT esta afetando o
progresso das Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM), que abrangem
temas como a saude e determinantes sociais como: educacdo e pobreza.
Essas metas, na maioria dos paises, tém sido afetadas pelo crescimento da

epidemia de DCNT e seus fatores de risco (WHO, 2011).

1.2) Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas na Saude

Suplementar

Na saude suplementar também tem sido predominante um modelo
assistencial caracterizado pelo enfoque biologicista do processo saude-doenca,
por acles desarticuladas, desintegradas, centradas na assisténcia
especializada e na incorporacdo muitas vezes sem criticas de novas
tecnologias. Trata-se de um modelo de alto custo e baixa resolucdo, onde o
processo de trabalho em salde nao privilegia agbes preventivas e praticas
multi-profissionais, traduzindo-se em projetos terapéuticos reducionistas que

nao atendem as reais necessidades dos usuarios (MERHY, 2003).

O crescente desenvolvimento tecnoldégico na area da salde, aliado a
organizacdo da atencdo sob a légica de mercado e a transicao epidemioldgica
e demografica, constituiram formas de producdo e consumo de servigcos que
tiveram como consequéncias a elevacdo dos custos assistenciais. Em um

estudo desenvolvido para o Forum da Saude Suplementar, observou-se que o



custo dos servicos de saude tém sido pano de fundo para um cenario onde
todos os sujeitos se mostram insatisfeitos, apontando para a necessidade de
revisdo do modelo assistencial de forma a se obter uma relacdo mais custo-
efetiva. O autor destaca a necessidade de processos de planejamento e gestao
em saude executados por meio de modelos que garantam a resolubilidade das
acdes com 0 menor custo para o sistema.

A conjuntura acima incitou um processo global de discussdes sobre a
sustentabilidade e a efetividade dos sistemas de salde dos paises e, também,
contribuiu para mudancas na conducdo do processo regulatério da ANS,
incorporando no setor propostas inovadoras no campo das praticas
assistenciais e da gestdo dos servicos de saude, com especial énfase para a
prevencao de doencas e 0 gerenciamento de riscos e doencas cronicas.

Abordar essa problematica no setor suplementar implicou em trazer,
para a arena de discussfes, questdes relacionadas aos limites da cobertura
contratada; as praticas usuais de regulacdo da utilizacdo dos servigcos; ao
modelo de financiamento, observando que a presenca de um terceiro pagador
(operadora) condiciona a sobre-utilizacdo dos servicos pelos usuarios; e ao
modelo de remuneragcdo indutor de um comportamento de execucdo de
procedimentos.

Ndo obstante os desafios postos, a ANS reorientou sua atuacdo e
assumiu a atencdo a saude como ndcleo do seu processo regulatério
introduzindo no setor o debate sobre as modelagens assistenciais, priorizando
o desenvolvimento de acfes para a inclusdo dos agentes envolvidos, a saber:
operadoras, beneficiarios e prestadores de servicos de saude.

A nova proposta de regulacao indutora trouxe a tona a necessidade de
repensar o modelo de gestdo em saude até entdo promovido pelas operadoras
de planos privados de saude. Introduzir na salde suplementar a tematica da
promocdo de salde e prevencdo e controle de riscos e doencas, incentivar a
reestruturacdo do processo de producdo do cuidado, assim como, rediscutir as
formas usuais de organizacdo dos servicos de saude, com vistas ao
monitoramento dos fatores de risco, ao gerenciamento de doencas crbnicas, a

compressdo da morbidade e diminuicdo dos anos de vida perdidos por



incapacidade, foram os fundamentos para a proposicdo de uma politica que
visa a qualificacdo da atencdo a saude no setor suplementar.

A ANS tem buscado estimular as operadoras setoriais a repensarem a
gestdo em saude com vistas a contribuir para mudancas que possibilitem
superar o modelo hegemonicamente centrado na doenca e baseado na
demanda espontanea, para um modelo de atencdo no qual haja incorporacéao
progressiva de acbes de Promoc¢do da Saude e Prevencdo de Riscos e
Doencas.

A primeira iniciativa da ANS no sentido de estimular que as operadoras
desenvolvessem acfGes para Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e
Doencas para seus beneficiarios deu-se em 2004 com o inicio de uma
discussao sobre acdes de promocéo da saude e prevencao de doencas, fazendo
diversas visitas técnicas a operadoras que desenvolviam algum tipo de
programa na area.

Em dezembro de 2004, foi realizado o | Seminario de Promocao a Saude
e Prevencdo de Doenca na Saude Suplementar, no Rio de Janeiro, com a
participacdo de representantes de dezenas de operadoras e a apresentacédo de
experiéncias selecionadas a partir de inscricdo prévia de programas de
promocado da saude.

No inicio de 2005, continuou-se a discussdo sobre a melhor forma de
induzir o desenvolvimento programatico de acfes de promocdo e prevencao
por operadoras. A partir do grupo técnico da GGTAP/DIPRO, acrescido de
consultores externos, foi feito um estudo sobre o alcance destas medidas.
Assim, discutiu-se o limite das acbes, considerando que os usuarios de planos
de salde nédo se constituem em populagao tipica, pois ndo compartilham
espacos geograficos homogéneos. Também foi abordada a frequente utilizacdo
da estratégia de risco, onde se seleciona apenas individuos onde aquele
atributo (obesidade moérbida, diabético freqlientemente descompensado, etc.)
aparece com maior forca, relevando-se a maior parte da populacdo, de onde
advém a maior parte dos doentes. Além disso, por forca de lei, ndo h& previséao
de que as operadoras se responsabilizem por acbes de carater coletivo,

intimamente ligados ao bem-estar e saude dos seus usuéarios. Por fim, foi



necessario considerar que €& pouco provavel que haja sucesso sustentado de
programas de promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, sem que 0S
mesmos estejam inseridos em um amplo movimento de mudanca do modelo
assistencial.

Em marco de 2005, os técnicos e a consultoria externa desenvolveram
uma proposta de Resolucdo Normativa - RN - , discutida com outras areas da
ANS, prevendo o desenvolvimento de programas de promocdo a saude e
prevencao de doencas, 0 que culminou na publicacdo da RN 94.

Em dezembro de 2005, foi realizado o Il Seminario de Promoc¢ao da
Saude e Prevencao de Doenca na Saude Suplementar, no Rio de Janeiro, com
a participacdo de representantes de dezenas de operadoras e a apresentacao
de experiéncias exitosas.

A Resolucdo RN n° 94, de 23 de marco de 2005, estabeleceu os critérios
de diferimento da cobertura com ativos garantidores da provisdo de risco
definida na Resolucdo RDC N° 77, de 17 de julho de 2001, a serem observados
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salude que
implementarem programas de promoc¢ao da saude e prevencdo de doencas

para seus beneficiarios. Uma ac¢ao conjunta entre a DIOPE e DIPRO.

Ainda nessa primeira etapa, em 2009, a ANS adotou uma nova estratégia para
estimulo ao desenvolvimento dos Programas por meio da Instrucdo Normativa
conjunta DIOPE e DIPRO n° 01 e suas alteragcfes (ANS, 2008). Esta Instrucao
Normativa dispde sobre o cadastramento, monitoramento e os investimentos
em programas de promocado da salude e prevencdo de riscos e doencas por
parte das operadoras de planos privados de assisténcia a saude. De acordo
com essa IN, as operadoras de planos privados de assisténcia a saude que
desenvolvam ou venham a desenvolver programas de promocao da saude e
prevencdo de riscos e doencas e cadastrarem os mesmos na ANS, deveréo
contabilizar como Ativo Nao Circulante — Intangivel os valores aplicados nestes
programas, observando as exigéncias que dizem respeito a regularidade do
envio de sistemas e ao cumprimento de pré-requisitos minimos para o

cadastramento dos programas. As operadoras de planos privados de



assisténcia a salde com programas de promocao da salde e prevencao de
riscos e doencas cadastrados, deverdo encaminhar a DIPRO/ANS os
Formularios de Cadastramento (FC) e Monitoramento (FM) dos programas de
promocdo da saude e prevencao de riscos e doencas; e a DIOPE/ANS,
Relatério Circunstanciado emitido por Auditor Independente, que ateste a
adequacdo e a fidedignidade das informacbes referentes a aplicacdo e

amortizacao dos valores contabilizados como Ativo Nao Circulante —Intangivel.

Essas iniciativas desenvolvidas pela ANS tém levado as operadoras a
discussdo do tema e a profissionalizacdo da gestdo em saude, mediante a
capacitacdo de equipe multidisciplinar, a apropriacdo de conceitos
epidemioldgicos, a adogcao de protocolos clinicos e ao planejamento das acdes

em saude.
2) DEFINICAO DO PROBLEMA

De fato, considerando o perfil de morbidade e mortalidade da
populacdo, a transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional, o aumento
dos custos na assisténcia a salude e o0s potenciais impactos das acbes de
promocdo e prevencdo, torna-se de extrema relevancia o desenvolvimento
desses programas no setor de saude suplementar.

Diante disso, a ANS tem buscado estimular as operadoras de planos
privados de assisténcia a salude a repensarem a organizacdo do sistema de
salde.

A fim de promover mudancas na direcdo de um novo modelo de atencéo
a saude, a ANS formulou politicas de regulacdo indutoras. Nesse contexto, a
partir de 2004 a agéncia reguladora passou a estimular o desenvolvimento de
programas e acdes para a prevencao de doencas e promocao de ciclos de vida
saudaveis.

No entanto, apesar da politica indutora pela ANS ja ser implementada
desde 2004, a partir dos resultados obtidos pela Consulta Publica n° 42,

realizada entre maio e junho de 2011, observou-se que muitas contribuicdes

recebidas solicitavam a melhor definicdo dos conceitos de Promoc¢ao da Saude



e Prevencao de Doencas, pois, embora ja existam definicdes aplicadas no
setor publico, melhor seria, face a necessidade de clareza na informacéo,
defini-los no também para aplicacdo no &ambito do setor de saude
suplementar, tendo em vista a generalidade dos termos, em especial, para
sistemas com atribuicdes legais distintas.

Sabe-se que o entendimento uniforme desses conceitos por todo o setor
- assim como a sua regulamentacdo e divulgacdo - € de suma importancia, de
forma a possibilitar a estruturacdo de programas e o0 seu monitoramento.
Dessa forma, seria relevante, primeiramente, estabelecer, por meio de
instrumento normativo, 0s seguintes conceitos no &ambito da salde
suplementar: (1) promocao de saude, (2) prevencdo e controle de riscos e
doencas, (3) envelhecimento ativo e (4) gerenciamento de risco.

Adicionalmente vale mencionar que, na saude suplementar, a politica de
Promocéao da Saude e Prevencéo de Riscos e Doencgas vem sendo elaborada em
etapas consecutivas, de modo a abranger os agentes indutores envolvidos,
mediante o desenvolvimento de acbes e estimulos para as operadoras
setoriais, para os beneficiarios e pessoas juridicas contratantes de planos
privados de saude e prestadores de servicos.

Atualmente, os normativos existentes referentes a promocao da salde e
prevencéo de riscos e doencas sdo focados essencialmente em operadoras de
planos privados de assisténcia a saude. Com vistas a uma nova perspectiva
regulatéria é preciso que as operadoras tornem-se gestoras de saulde; os
prestadores de servicos, produtores de cuidado; os beneficiarios, consumidores
com acesso a informacdo; e a ANS, agéncia reguladora cada vez mais
qualificada e eficiente para regular um setor que objetiva produzir saude.
Entende-se, portanto, a relevancia da definicdo do papel e dos beneficios
advindos do desenvolvimento e da adesdo aos programas para Promocao da
Saude e Prevencao de Riscos e Doencas, a serem alcancados por todos os
agentes envolvidos.

Outro fato que merece destaque diz respeito & necessidade de melhor
definicdo dos requisitos e dos instrumentos necessarios a implantacdo dos

programas, pois conforme verificado na Consulta Publica n® 42, os resultados



apontaram para a existéncia de dificuldades na estruturacdo, implantacdo e
monitoramento do programas de promocdo de salde e prevencdo de riscos e
doencas por parte das operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

De fato, pelo acompanhamento atualmente realizado pela ANS e por
este questionamento da consulta publica, € possivel observar que existem
diversas iniciativas para a elaboracdo de programas, mas observa-se um
anseio no setor para o delineamento das diretrizes e para auxiliar a estrutura e
modelagem dos programas.

Assim, os resultados da Consulta Publica n® 42 (Grafico 1) mostraram
que das operadoras que desenvolvem programas encontram grande
dificuldade na adeséo dos beneficiarios aos programas. Grande parte das
operadoras que ainda nao desenvolvem programas referem-se a ter
dificuldades no que tange a estruturacdo e definicdo do programa, como no

seu gerenciamento.

DIFICULDADES APONTADAS PELAS OPERADORAS QUE OFERTAM PROGRAMAS DE PROMOGAO
DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E DOENGAS QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO
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Observou-se, também, que muitos programas de promocdo de saude e

prevencdo de riscos e doencas ndo sao oferecidos aos beneficiarios em fungéo
das dificuldades existentes na estruturacdo, modelagem e gerenciamento dos

programas, conforme Grafico 2.
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Na literatura cientifica também é possivel observar o registro de tais
dificuldades: de acordo com Marchi, no setor de salude suplementar, faltam
conhecimentos técnicos para a implementacdo de tais programas, agravado
ainda pela fragmentacdo do cuidado em saldde. De fato, antes de iniciar o
Programa de Promocao da Salde e Prevencao de Riscos e Doencas é de suma

relevancia planejar sua estrutura.

Nesse contexto é necessario a elaboracdo de um documento da ANS
contendo orientacfes acerca do modo de estruturacdo dos programas e das
possiveis modelagens de programas que poderdo ser oferecidos pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a salude aos seus beneficiarios,
tais como, programas direcionados para o gerenciamento de pacientes
portadores de doencgas crbnicas, programas para populacdo alvo-especifica e

para a promoc¢ao do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida.

A literatura revela que o monitoramento e a avaliagdo constituem
instrumentos efetivos para a otimizacdo da gestdo em saude, favorecendo o
aprendizado, a reflexao critica e a abertura de novas frentes de intervencao

(Contandriopoulos, 2006 apud Silva, 2005).



Nessa esteira, vale acrescentar a necessidade de melhor definicdo das
estratégias utilizadas pela ANS para o monitoramento dos programas para
promocdo de saude e prevencdo de riscos e doencas. O monitoramento da
ANS tera como objetivo a analise do impacto dos incentivos no setor de
salde suplementar, ou seja, 0 intuito serd acompanhar a resposta ao
estimulo para a adesdo aos programas de promocao de saude e prevencgao e
controle de riscos e doencas. Cabe mencionar, ainda, que ha previsdo de
monitoramento das operadoras de planos privados de assisténcia a saude in
loco. Dessa forma, torna-se importante a regulamentacdo e a transparéncia

da metodologia utilizada para o monitoramento dos programas pela ANS.

3) OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS

3.1 Objetivo geral

Diante de tais desafios, o principal objetivo dessa proposta € incentivar o
desenvolvimento de programas para promocédo da saude e prevencéo de riscos
e doencas como dispositivos de gestdo em saude, no ambito da saude

suplementar.

3.2 Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral descrito, de acordo com o resultado da
Consulta Publica 42, torna-se relevante especial enfoque para a necessidade
de (1) melhor definicAo dos conceitos em tela; (2) elaboracdao de instrumento
que contenha diretrizes para a estruturacdo e implementacdo dos programas
pelas operadoras; (3) divulgacdo dos incentivos para as operadoras
desenvolverem programas e para os beneficiarios aderirem aos mesmos; e (4)
monitoramento das acdes e estratégias desenvolvidas pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude. Dessa forma, como objetivos

especificos destacam-se:



Definicdo de conceitos

Primeiramente, torna-se necessario, como um dos objetivos dessa
proposta, definir e tornar publico os conceitos, escopos e modelagens
envolvidos no contexto de Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e
Doencas no ambito da saude suplementar. Dessa forma, seria relevante
estabelecer os seguintes conceitos: (1) promoc¢do de saude, (2) prevencédo e
controle de riscos e doencas, (3) envelhecimento ativo e (4) gerenciamento de
cronicos.

O conceito de Promocdo da Saude e Prevencédo de Riscos e Doencas no
contexto da saude suplementar precisa ser entendido como 0 processo que
possibilita os individuos a aumentar seu controle sobre os determinantes de
salude e através disto melhorar sua saude. Consiste na estratégia de
articulacdo transversal capaz de criar mecanismos que reduzam as situacfes
de vulnerabilidade e os riscos a saude da populacdo, incorporando a
participacao e praticas de gestdo em saulde centradas nas necessidades dos
individuos. A prevencdo de riscos e doencas orienta-se mais a acfes de
deteccao, controle e enfraquecimento de fatores de risco ou fatores causais de
grupos de enfermidades ou de enfermidade especifica.

Nesse escopo, 0s programas constituem um conjunto orientado de
estratégias e acbBes programaticas que se articulam de forma integrada e
transversal objetivando a promocéo da salde; a prevencao de riscos, agravos
e doencas; a compressdao da morbidade; a reducdo dos anos perdidos por
incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos individuos e populacdes.

No ambito da saude suplementar entende-se que desenvolvimento de
programas para Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas sao
facultados as operadoras de planos privados de assisténcia a salude, e poderéo

ser desenvolvidos nas modelagens a seguir:

| - programa para a Promocédo do Envelhecimento Ativo ao Longo do Curso da

Vida: Segundo a organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento ativo



€ o0 processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas. Dessa forma, caracteriza-se pelo conjunto de
estratégias orientadas para a manutencao da capacidade funcional e da
autonomia dos individuos, incorporando a¢cfes para a promoc¢ao da saude em
todas as faixas etéarias, desde o pré-natal até as idades mais avancadas;

Il — programa para Populacdo-Alvo Especifica: conjunto de estratégias
orientadas para um grupo de individuos com caracteristicas especificas,
incorporando acgfes para a promoc¢ao da saude e a prevencdo de riscos e
doencas em determinada faixa etaria, ciclo de vida ou condicdo de risco
determinada;

Il — programa para Gerenciamento de Crénicos: conjunto de estratégias
orientadas para um grupo de individuos portadores de doencas cronico-
degenerativas e com alto risco assistencial, incorporando acdes para prevencao
secundaria e terciaria, compressdo da morbidade e reducdo dos anos perdidos

por incapacidade.

Documento para a estruturacdo e modelagem dos programas para

promocao da saude e prevencao de riscos e doencas

Faz-se necessario tornar publico um documento que disponibilize as
operadoras de planos privados de assisténcia a salude alguns requisitos e
informagdes necessarias para a estruturacdo e implementacdo dos

programas nas modelagens propostas.

Incentivos para os agentes envolvidos

Outro objetivo a ser alcancado seria estimular uma mudanca no papel
dos atores da saude suplementar, com uma melhor definicdo do papel e dos
beneficios a serem alcancados por todos os envolvidos. Dessa forma, é
relevante definir e tornar publico os possiveis beneficios para as operadoras de
planos privados de assisténcia a salde, estruturados até o momento da

seguinte forma:



I — registro dos valores aplicados nos programas em conta especifica do Plano
de Contas Padrdo da ANS, referente ao Ativo N&o Circulante — Intangivel,
como incentivo ao desenvolvimento de programas em quaisquer das

modelagens;

Il — recebimento de pontuacdo Bonus no Iindice de Desempenho da Salde

Suplementar — IDSS.

11l — outros incentivos a serem regulamentados pelo 6rgdo regulador.

Dessa forma, espera-se que as operadoras que desenvolvam programas
estejam aptas a participar de qualquer instrumento da ANS que venha a
analisar a qualidade dos servicos prestados pela operadora.

Da mesma forma, é importante definir e tornar publico o alcance de
possiveis beneficios para os beneficiarios de planos privados de assisténcia a

saude, consolidados até o momento conforme abaixo:

I — concessao de bonificacdo: consiste em vantagem pecuniaria, representada
pela aplicagdo de desconto no pagamento da contraprestacdo pecuniaria,
concedida pela operadora ao beneficiario de plano privado de assisténcia a
salde como incentivo a sua participacdo em programa para promocado da

salde e prevencao de riscos e doencas;

Il — concessdo de premiagcdo: consiste em vantagem nao-pecuniéria,
representada pela oferta de prémio, concedida pela operadora ao beneficiario
de plano privado de assisténcia a saude como incentivo a sua participacdo em

programa para promocédo da saude e prevencao de riscos e doencas;

Monitoramento pela ANS



Por ultimo, outro objetivo a ser alcancado seria a normatizacdo e
divulgacdo da metodologia utilizada para o monitoramento dos programas pela
ANS. O monitoramento dos programas € uma acao que visa analisar o impacto
da regulacdo por incentivos no setor de salde suplementar, ou seja, o intuito
serd acompanhar a resposta ao estimulo para a adesdo aos programas de

promocao de saude e prevencao e controle de riscos e doencas.

4) OPCOES EXISTENTES PARA RESOLVER O PROBLEMA

Com vistas a facilitar o entendimento, a analise das opcfes existentes
e de seus desdobramentos sera organizada de acordo com os objetivos geral

e especificos propostos.

Em relacdo ao objetivo geral da proposta, ou seja, incentivar o
desenvolvimento de programas para promocdo da saude e prevencdo de riscos
e doencas - como dispositivos de gestdo em salde - no ambito da saulde
suplementar, a ANS ja vem estimulando desde 2004, com foco na regulagéo e
na reorganizacdo do modelo de atencdo a saude praticado no setor. A partir de
entdo, as operadoras de planos de saude tém sido estimuladas a
desenvolverem Programas de Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e
Doencgas. A continuidade do incentivo por parte da ANS é de suma importancia,
pois a mudanca do Modelo de Atencdo a Saude envolve a adocdo de praticas

cuidadoras e integrais.

Pensar a saude de forma integral significa, também, articular as
diretrizes da ANS com as politicas empreendidas pelo Ministério da Saude
(MS), respeitando as peculiaridades do setor de saude suplementar,
fortalecendo a discussdo a respeito das necessidades de salude da populacéao.

Ainda, tendo em vista o perfil de morbidade e mortalidade da populacéo,
a transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional, o aumento dos custos
na assisténcia a salde e os potenciais impactos das acfes de promocdo e
prevencdo, torna-se de extrema relevancia o0 desenvolvimento destes

programas no setor suplementar.



O desenvolvimento de programas de promocédo da salde e prevencao de
riscos e doencas tem como objetivo a mudanca do modelo assistencial vigente
no sistema de salde e a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios de
planos de saude, visto que grande parte das doencas que acomete a populagao
€ passivel de prevencdo. Cabe destacar que a necessidade de racionalizacao
dos custos por parte das operadoras é importante na medida em que seja

complementar a politica do MS empreendida para todo o pais.

Dessa forma, a opc¢do pela descontinuidade do incentivo aos programas
de promocao de saude e prevencdo de riscos e doencas, traz prejuizos no que
diz respeito ao estimulo para mudanca do foco assistencial atualmente
existente, curativo e individualizado, com conseqiéncias principalmente para
os beneficiarios, que teriam acesso restrito a praticas de cuidado integrais.
Ainda, sob a perspectiva da operadora de planos privados de assisténcia a
salde, haveria a possibilidade de reducao de custos a longo prazo, tendo em

vista que riscos e doencas poderiam ser monitorados.

Tendo em vista as questdes apresentadas anteriormente, torna-se
importante a regulamentacdo do assunto, primeiramente a partir de uma
resolucdo normativa que englobe os principais aspectos e conceitos relativos a
Promocao de Saude e Prevencdo e Controle de Riscos e Doencas no ambito da

saude suplementar.

A publicacdo desse normativo seria essencial para esclarecer as duvidas
atualmente existentes no setor, conforme observado na consulta publica n° 42,
e para definir todos os aspectos envolvidos no incentivo aos programas de
promocado de saude e prevencao de riscos e doencas. Se for mantido o status
atual as davidas permanecerao no setor, o que prejudicara a estruturacdo e o

desenvolvimento dos programas.

Sobre a opc¢do de realizar uma consulta publica previamente ao
normativo proposto, vale mencionar que muitas das questdes aqui
apresentadas foram provenientes da consulta publica n® 42 ja realizada, em
que se constatou que ndo existe um consenso sobre todos os conceitos

envolvidos, e, ainda, muitas dificuldades, por parte das operadoras de



planos privados de assisténcia a saude, para a implementacdo de programas

de Promocéao de Saude e de Prevencao de Riscos e Doencas.

Ou seja, muitos dos aspectos ja abordados foram englobados em uma
consulta publica realizada pela ANS, o que por sua vez, dispensa a
necessidade de nova consulta publica, tendo em vista que as contribuicdes

pertinentes sobre o tema em tela ja foram contempladas.

Quanto & metodologia para o monitoramento dos programas pela ANS
optou-se pelo desenvolvimento de um aplicativo eletrénico, de forma a
facilitar o acesso e manuseio por parte das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, assim como, sistematizar e aprimorar a analise das
informagOes pela ANS. Dessa forma, outro objetivo a ser alcangado seria a
regulamentacdo e a divulgacdo dos requisitos e da metodologia que serdo

utilizados para o monitoramento dos programas pela ANS.

Tal iniciativa tem por objetivo acompanhar a resposta ao estimulo para o
desenvolvimento dos programas para promoc¢ao de salude e prevencao de
riscos e doencas; analisar o impacto da regulacdo por incentivos; subsidiar a
tomada de decisdes e a definicdo de novas estratégias de inducdo; e caminhar

no sentido de qualificar a atencéo a salde no setor suplementar.

5) GRUPOS POTENCIALMENTE AFETADOS PELO PROBLEMA

Entende-se que a promocdo da saude como um mecanismo de
fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e
intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, os outros
setores do Governo, o setor privado e nado-governamental, e a sociedade,
compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de
vida da populacdo em que todos sejam participes na protecdo e no cuidado

com a vida.



Vé-se, portanto, que a promocdo da saude realiza-se na articulacdo
sujeito/coletivo, publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica, setor
sanitario/outros setores, visando romper com a excessiva fragmentacido na

abordagem do processo saude-adoecimento.

Nessa perspectiva, a politica indutora da ANS foi elaborada de acordo com
as diretrizes existentes na Politica Nacional de Promoc¢do de Saude do
Ministério da Saude.

De fato, essa iniciativa do 6rgao regulador tem trazido importantes
reflexos para diversos segmentos do sistema de saude brasileiro. Em primeiro

lugar, para a prépria ANS, que ira:

I - Incentivar a mudanca do modelo assistencial vigente no sistema de saude

suplementar;

Il — Buscar a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios de planos de
saude, visto que grande parte das doencas que acomete a populacdo é

passivel de prevencéao;

Il — Estimular as praticas de acdes de promocdo a salde e entendendo que
elas fazem parte de uma politica integrada e intersetorial;

IV - Conhecer e tracar o perfil dos programas de promocdo de saude e de
prevencdo de riscos e doencas desenvolvidos pelas operadoras de planos de
saude;

V - Subsidiar a definicAo de estratégias de monitoramento e avaliacdo dos
programas inscritos;

VI - Subsidiar o planejamento de novas estratégias de inducao;

VIl - Divulgar e disseminar informacdes sobre a importancia das acfes de
Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas;

VIl - Incentivar as operadoras no que se refere ao planejamento de iniciativas
de novos modos de producado do cuidado em saude;

IX - Sensibilizar as operadoras quanto ao compromisso pela melhoria continua
da qualidade da atencao nos servi¢cos de saude;

X — Induzir a mudanca de Modelo de Atencédo a Saude na Saude Suplementar;



Xl — Fortalecer a participacdo social, através de estratégias de sensibilizacéo
dos beneficiarios quanto a importancia das agbes de Promocado da Saude e
Prevencdo de Riscos e Doencgas; e

XIl - Valorizar e ampliar a articulacdo entre a ANS e o MS para a gestdo de

politicas publicas na area de Promoc¢ao da Saude e Prevencdo de Doengas.

Ja do ponto de vista das operadoras de planos privados de assisténcia a saude,

espera-se:

I — Possibilitar uma reflexdo sobre o modelo de atencdo praticado na saude
suplementar e a gestdo em salude com vistas a contribuir para mudanc¢as que
possibilitem superar o modelo hegemonicamente centrado na doenca e
baseado na demanda esponténea, para um modelo de atencdo no qual haja
incorporacdo progressiva de acbes de Promocdo da Saude e Prevencdo de

Riscos e Doencas;

Il — discussdo de modelos que garantam a resolucdo das acfes com o menor

custo para o sistema;

Il - Buscar a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios de planos de
salude, visto que grande parte das doencas que acomete a populacdo é

passivel de prevencéo e

IV - Divulgacdo de modelos de materiais educativos, para os beneficiarios de

planos privados de assisténcia a saude.

Sob a perspectiva dos beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude,

espera-se:

| - o desenvolvimento de habilidades individuais, a fim de permitir a tomada de
decisfes favoraveis e a participacdo efetiva no planejamento e execucdo de

iniciativas visando a qualidade de vida e a saude,

Il - ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades no

cuidado integral a saude e



Il - melhoria da qualidade de vida visto que grande parte das doencas que

acomete a populacédo é passivel de prevencao.

Por fim, em relacdo ao Ministério da Saude, a politica de inducdo da
ANS possibilitara o fortalecimento da Politica Nacional de Promocédo de Saude
(PNPS), pois pensar a saude de forma integral significa, também, articular as
politicas empreendidas pelo Ministério da Saude (MS) com as diretrizes da
ANS, respeitando as peculiaridades do setor de saude suplementar,
fortalecendo parcerias e a discusséo a respeito das necessidades de saude da

populacéo.

6) ESCOLHA DAS OPCOES MAIS ADEQUADAS PARA RESOLVER O
PROBLEMA

Considerando as questfes apresentadas, observou-se que seria
relevante, primeiramente, a elaboracdo de um instrumento normativo para
estabelecer e dar publicidade a definicdo de todos os conceitos relacionados a
promocado de salude, assim como as modelagens dos programas que poderéo

ser estruturados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Torna-se importante, também, dispor em instrumento normativo o0s
beneficios a serem alcancados a partir do desenvolvimento de programas
pelas operadoras de planos privados de saude, assim como, da adesdo aos

programas pelos beneficiarios.

Nesse contexto, também faz-se necessario tornar publico um documento
que disponibilize as operadoras de planos privados de assisténcia a saldde
todos os requisitos e informagdes necessarias para a estruturacgao,
implementacdo e avaliacdo dos programas relacionados a promoc¢ao de

salde.

Por udltimo, é de suma importancia tornar publico, por normativo, os
requisitos e critérios que irdo compor o sistema de monitoramento dos

programas de promoc¢ao de saude e prevencdo e monitoramento de riscos e



doencas pela ANS. Tal iniciativa tem por objetivo analisar o impacto dos
incentivos ofertados as operadoras e aos beneficiarios, viabilizar a definicdo de
novas estratégias para a conduc¢ao da regulacédo indutora, caminhar no sentido

de qualificar a atencdo a saude no setor suplementar e dispor de alternativas

para a sustentabilidade do mercado a médio e longo prazo.

7) DESDOBRAMENTOS DA PROPOSTA

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS, por meio da Geréncia-
Geral de Regulacdo Assistencial da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos
Produtos, no dia 09 de agosto do ano corrente, na 32 Reunido do Grupo
Técnico do Envelhecimento Ativo apresentou a proposta de regulamentacéo
que dispde sobre Promocgdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas na

saude suplementar, Nesta reunido foram discutidos os seguintes temas:

v" O envelhecimento populacional como um evento mundial e suas
consequéncias;

v' Aspectos associados com a assisténcia a salde em um contexto de

Envelhecimento Populacional;

Resultado da Consulta Publica n© 42;

Resultado de uma pesquisa feita pelo PROCON/SP ;

AR NEEN

Resultado de uma pesquisa feita por um prestador de servico;

v Minuta de RN que dispde sobre Promocdo da Saude e Prevencdo de
Riscos e Doencas na saude suplementar; e

v A necessidade da ANS desenvolver um documento de referéncia para

que as operadoras possam desenvolver os programas de acordo com as

modelagens ja existentes.

Os temas foram apresentados e debatidos pelos presentes, sendo aprovada
a minuta de RN que disp6e sobre Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e

Doencas na saude suplementar, em anexo.



8) CONCLUSAO

A promocdo e a protecdo a saude da populacdo; a prevencao de
doencas, agravos e fatores de risco, assim como, a garantia de acesso a
assisténcia devem ser objetivos centrais dos sistemas e servi¢os de saude. De
fato, a importancia das interven¢gdes em promocao da saude e prevencao de
doencas é amplamente reconhecida e, cada vez mais, aumentam os estudos
sobre a utilidade dessa estratégia enquanto politica de saude, assim como, do
uso em modelagens alternativas e programas especificos.

Ao considerar a prevenc¢ao e o gerenciamento de riscos e doencas, assim
como, a promocao de ciclos de vida saudaveis ao longo do curso da vida como
um processo capaz de atuar na protecdo e na manutencdo da saude, a partir
do gerenciamento de riscos e compressao da morbidade, a gestdo em saulde
deve se fundamentar na concepcdo e na evolucdo dessas estratégias e/ou
programas, bem como, em seus efeitos para o aumento do bem estar, da
expectativa e qualidade de vida dos individuos.

Sob essa perspectiva, e em consideragdo ao crescimento expressivo de
beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde e a existéncia de um
modelo de gestdo do cuidado no ambito da salde suplementar ainda
caracterizado pelo enfoque individual, curativo, focado na doenca e centrado
na assisténcia especializada, é de fundamental importancia o estimulo, por
esta agéncia reguladora, para a incorporacdo de programas voltados para
Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencgas, entendidos como um
conjunto orientado de estratégias e a¢cbes programaticas que se articulam de
forma integrada e transversal objetivando a promocdo da saude; a prevencao
de riscos, agravos e doencgas; a compressao da morbidade; a reducdo dos anos

perdidos por incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos individuos e

populacdes.



O desenvolvimento dos programas para promocdo da salde e prevencao
de riscos e doencas tem como objetivo a mudanca do modelo assistencial
vigente e a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios de planos privados
de assisténcia a saude, tendo em vista o processo de envelhecimento
populacional e, também, que grande parte das doencas que acometem a
populacéo é passivel de prevencao.

Nessa esteira, cabe destacar que o0 gerenciamento de riscos e de
doencas crbnicas na saude suplementar é medida complementar a politica do
Ministério da Saude empreendida para todo o pais.

Com base nos argumentos técnicos expostos nesse documento, a ANS
tem dado continuidade as estratégias de inducdo a adocéo de Programas para
Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas com o objetivo de
estabelecer uma nova proposta de atencdo mais qualificada, levando em
consideracao as especificidades do setor suplementar e, a0 mesmo tempo, que
se coadune com as politicas empreendidas pelo Ministério da Saude.

Por ultimo, vale lembrar que a adocdo das opcdes propostas nao esgota
todas as possibilidades existentes para estimular o desenvolvimento de
programas de promoc¢do da saude e prevencdo de riscos e doencas no ambito
da saude suplementar, que poderao ser objeto de novas analises, inducéo e

regulamentacdo da ANS.
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