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. APRESENTACAO

As referéncias, aqui apresentadas, tém como objetivo auxiliar as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude na organizacdo e
elaboracdo dos Programas para Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e

Doencgas.

Este material deve ser consultado juntamente com o “Manual técnico de
promocédo da saude e prevencao de riscos e doencas na saude suplementar”, 32

edicdo revisada e atualizada, ANS 2009, disponivel em: www.ans.gov.br
Importante destacar que este documento se encontra em constante
aperfeicoamento e detalhamento, podendo ser revisto mensalmente pela ANS,

com vistas a introducdo de novos exemplos e novas experiéncias exitosas.

Para isso, contamos com a colaboracdo de todos, enviando a ANS

contribuicdes a este referencial.

Agradecemos as valiosas contribuicdes do Prof. Renato Veras e do Prof.

Aluisio Gomes da Silva Junior, a este material.

Geréncia-Geral de Regulacdo Assistencial



1. INTRODUCAO

O crescente custo da assisténcia e da incorporacao tecnoldgica em saude, o
envelhecimento populacional, a transicdo epidemiolégica com o aumento na
incidéncia e na prevaléncia das doencas crbnicas, 0s potenciais impactos das
acdes de promocao e prevencado e a necessidade de promover qualidade de vida
para os individuos ao longo do curso da vida sdo alguns dos fatores motivadores,

entre outros, da busca de estratégias para o enfrentamento dos desafios postos.

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS tem
conduzido sua atuacdo no sentido de criar mecanismos que incentivem as
operadoras a desenvolverem programas para a Promoc¢do da Saude e Prevencao
de Riscos e Doencas, e estimulem a adesdo dos beneficiarios a tais programas
levando em consideracdo as especificidades do setor e, a0 mesmo tempo, que se
coadune com as politicas empreendidas pelo Ministério da Saude e pela OMS -

Organizacao Mundial de Saude.

Contudo, observamos na saude suplementar inumeras iniciativas e
abordagens que variam conforme o perfil das modalidades operacionais e 0s
objetivos especificos dos programas. Temos, no cenario atual, operadoras
realizando inUmeras atividades, porém, de forma desarticulada e sem um
planejamento adequado, com frequente comprometimento dos resultados

desejados.

Nesse contexto indutor, a elaboracdo de referéncias praticas acerca das
possiveis modelagens de programas que poderdo ser desenvolvidos pelas
operadoras, torna-se um instrumento facilitador deste processo. Com este guia,
buscamos oferecer suporte tedrico e operacional para que 0s programas sejam
planejados, estruturados e gerenciados de forma efetiva e eficiente.

Desejamos que este documento contribua para que os resultados da gestao

em salde no setor suplementar sejam otimizados em conseqgiiéncia da promocao



de um envelhecimento ativo e da melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios

de planos privados de assisténcia a saude.



Il.  ASPECTOS CONCEITUAIS

Quando se discute Promoc¢ao da Saude e Prevencao de Doengas muitos sdo

os referenciais tedricos utilizados para descrever o seu conceito e significado.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, promo¢ao da saude é o
processo de capacitacdo das pessoas e da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo (OMS, 1986). Dessa forma, aspectos sociais, culturais,
econdmicos e ambientais investem-se de uma relevancia para a saude, tao
quanto, os aspectos biolégicos. A idéia principal que permeia essa definicdo é que
a promocdo da saude é uma responsabilidade multipla, envolvendo acdes
governamentais, a capacitacdo e o desenvolvimento de habilidades individuais e
coletivas, e parcerias intersetoriais na definicdo de prioridades, planejamento e

implementacao de estratégias para promover a saude e o bem estar.

As acbes preventivas, por sua vez, baseiam-se no conhecimento
epidemiolégico de doencas e agravos especificos. Sao intervencdes orientadas
por uma acao oportuna, com vistas a deteccdo, controle e enfraquecimento dos
fatores de risco e vulnerabilidades, reduzindo a incidéncia e prevaléncia das

doencas nas populac¢fes (BUSS, 2003).

A implementacdo de programas que coadunem estratégias para a
promocédo da saude e a prevenc¢ao de riscos, vulnerabilidades e doencas tem por
objetivo, entre outros, qualificar a gestdo em saude, através de um modo de
producdo do cuidado centrado nas necessidades dos individuos e, ao mesmo

tempo, racionalizar os custos assistenciais.

Nesse sentido um programa para Promocdo da Saude e Prevencdo de

Riscos e Doencas pode ser definido como um conjunto orientado de estratégias e



acbes programaticas integradas e transversais que objetivam a promocao da
saude; a prevencao de riscos, agravos e doencas; a compressao 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, os programas para Promocao da Saude e
Prevencdo de Riscos e Doencas poderdo ser desenvolvidos nas seguintes

modelagens:

1. Programa para Gerenciamento de Cronicos

Conjunto de estratégias orientadas para um grupo de individuos portadores
de doencas crbénico-degenerativas e com alto risco assistencial, incorporando
acdes para prevencao secundaria e terciaria, compressado da morbidade e reducéao
dos anos perdidos por incapacidade. Cabe destacar que o gerenciamento de

riscos e de doencas crbnicas na saude suplementar é medida complementar a

politica do Ministério da Saude empreendida para todo o pais.

2. Programa para Populacao-Alvo Especifica

Conjunto de estratégias orientadas para um grupo de individuos com
caracteristicas especificas, incorporando acbes para a promocdo da saude e a
prevencao de riscos e doencas em determinada faixa etaria, ciclo de vida ou

condicao de risco determinada.

3. Programa para a Promocédo do Envelhecimento Ativo ao Longo do
Curso da Vida

Segundo a organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento ativo é
0 processo de otimizagdo 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 manutencdo da capacidade funcional e da autonomia dos individuos,
incorporando acBes para a promoc¢ao da saude em todas as faixas etarias, desde

0 pré-natal até as idades mais avancadas.



Nessa perspectiva, € de suma importancia o delineamento das diretrizes
para que um bom programa possa ser estruturado. Modelar programas implica
em definir os objetivos do programa, as areas de atencdo que serdo abordadas, a
populacdo que serd contemplada, as ac¢des que serdo implementadas e o0s

resultados desejados.



IV. EVIDENCIAS EM PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE
RISCOS E DOENCAS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2005), as doencas
crébnicas no Brasil sdo responsaveis por aproximadamente 70% das causas de
morte, projetando-se um aumento de 22% para 0s proximos dez anos. Segundo
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada no Brasil em 2008,
31,3% das pessoas afirmaram apresentar pelo menos uma doenca cronica; 5,9%
declararam ser portadores de trés ou mais doencas cronicas (IBGE, 2010).
Destaca-se que o numero de individuos com 65 anos e mais que relataram

apresentar pelo menos uma doenca crdnica chegava a 79,1%.

Sabe-se que as doencas crbnicas de maior impacto mundial possuem, em
linhas gerais, quatro fatores de risco em comum: inatividade fisica, uso abusivo
do alcool, tabagismo e alimentacdo n&o saudavel. Devem ser considerados,
também, no desenvolvimento deste quadro epidemioldgico alguns fatores
ambientais e sociais como o0 estresse no ambiente de trabalho e crises
econdmicas. As Redes Assistenciais, em especial no Brasil, atuam
hegemonicamente em situacdes agudas, oferecendo acles reativas, pontuais e
fragmentadas no enfrentamento de situacfes cronicas.Considerando que o Brasil
tem uma das populacbes que envelhecem mais rapidamente no mundo, a carga
de doencas crbénicas no pais tende a aumentar, exigindo um novo modelo de

atencao a saude para essa populacao.

Estima-se que em 2005 foram gastos no Brasil em torno de 3 bilhGes de
dolares em decorréncia de mortes prematuras por doenca cardiovascular e
diabetes. Sabe-se, também, que 80% desses Obitos seriam prevenidos pela
adocdo de uma alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica. A OMS estima
que, ao longo de dez anos, a reducdo de 2% ao ano na taxa de mortalidade por

doencas crbnicas pode resultar em um ganho de 4 bilhdes de ddlares para o pais.



As intervencbes para prevencdo e controle de DCNT incluem diversas
acbes, que tém sido monitoradas e avaliadas por meio de diversos estudos.
Chapman (2002) realizou extensa revisdo da literatura, abrangendo 42 estudos
controlados. O autor concluiu que, no prazo de trés anos, programas bem
planejados e estruturados adequadamente sdo capazes de gerar um retorno

sobre o investimento em torno de 2,15 a 5,64 para cada ddlar investido.

A OMS (2001) divulgou recentemente intervencdes que foram consideradas
custo-efetivas e acbes que deveriam ser executadas imediatamente para que
produzam resultados acelerados em termos de vidas salvas, doencas prevenidas

e controle de custos em salde, dentre elas destacamos:

1. Reduzir a ingestédo de sal e do conteudo de sal nos alimentos;

2. Tratamento da dependéncia da nicotina;

3. Promocdo da amamentacédo adequada e alimentacdo complementar;

4. RestricOes sobre o marketing de alimentos e bebidas com muito sal,
gorduras e acucar;

5. Ambientes de nutricdo saudavel nas escolas;

6. Informacdo nutricional e aconselhamento em atencao a saude;

7. Programas de atividade fisica e alimentagdo saudavel.

Segundo o National Quality Strategy (2011) o fumo é a causa de
aproximadamente 443 mil mortes por ano nos Estados Unidos, custa 96 bilhGes
de déblares em despesas médicas e 97 bilhdes de ddélares em perda de
produtividade. De acordo com o documento, 0s custos anuais em saude sao
aproximadamente 2 mil délares mais caros para fumantes, 1 mil e 400 ddlares a
mais para obesos e 6 mil e 600 a mais para diabéticos, quando comparados com
pessoas nao diabéticas, ndo fumantes e ndo obesas. Ainda, segundo o estudo, as
despesas médicas sdo reduzidas em 3,27 para cada ddélar gasto em programas de

promocao de saude.
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Acdes preventivas, tais como, o monitoramento da interrupcdo do uso do
tabaco e a reducdo no consumo de alcool podem levar a economia anual de 3,7
bilh6es de ddélares em despesas médicas. A reducdo do consumo de sal para 2,3
miligramas por dia reduzem as despesas médicas em 18 bilhdes de ddlares por
ano.

V. ORIENTACOES PARA A MODELAGEM DOS PROGRAMAS

Neste capitulo destacaremos como as modelagens de programas para
Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas apresentadas
anteriormente poderdo ser estruturadas, sugerindo etapas para a
operacionalizacdo e exemplificando algumas atividades que poderdo ser

desenvolvidas.

1. PROGRAMAS PARA GERENCIAMENTO DE CRONICOS
1.1 Abordagem

Essa modelagem caracteriza-se pela abordagem prospectiva, doenca-
especifica, que integra a prestacdo dos cuidados de salde em todas as suas
etapas, mesmo nos periodos de remissdao da doenca. O gerenciamento de
doencas crbnicas foca nas intervencdes em salude favoraveis ao alcance de uma

relacdo mais custo-efetiva.

Em linhas gerais, os objetivos de um programa para gerenciamento de
cronicos sdo identificar os individuos doentes e com alto risco assistencial;
prevenir as exacerbacfes e complicacdes das doencas; aumentar o envolvimento
do paciente no auto-cuidado; construir uma base de dados sobre os doentes

crénicos da carteira.

Tendo em vista a complexidade sistémica e a natureza multifatorial das
doencas crdnicas degenerativas, bem como das co-morbidades associadas, a

definicdo do escopo das atividades programaticas e a capacitacdo de equipe
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multidisciplinar é imperativa para o sucesso do programa. Faz-se necessaria
também a articulacdo dos Programas com as Redes Assistenciais das Operadoras
(Servicos Préprios e Credenciados) no que tange a garantia dos fluxos integrados

dos beneficiarios nos diversos prestadores necessarios a sua assisténcia.

1.2 ldentificacdo dos beneficiarios elegiveis para o programa

E necessario que a operadora identifique os doentes elegiveis ao programa
e realize um contato pro-ativo com esses beneficiarios, com vistas a

estratificacdo do risco individual e a conscientizacdo dos beneficios do programa.

Os critérios abaixo poderdao ser utilizados para a identificacdo dos

beneficiarios elegiveis:

Individuos portadores de doengas com alto risco associado;
Gravidade da doenca e subcategorias de doencas;
Perfil de frequéncia de utilizacdo de procedimentos;

Histérico de recorréncia e sazonalidade da doenca; e

a > w o

Outros marcadores epidemioldgicos.

1.3 Exemplos praticos™

Para Criancas
Programa para portadores de doencas respiratérias cronicas com internacdes

recorrentes

Para Adultos/1dosos

Programa para portadores de doencas do aparelho circulatério com internacgdes
recorrentes

Programa para portadores de diabetes com internacdes recorrentes

Programa para portadores de obesidade com alto risco para diabetes e

hipertenséo
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Programas para portadores de neoplasias com alto risco para associacdo de
metastases

Programas para imunodeprimidos com internacdes recorrentes

*Consultar Manual Técnico de Promocédo da Saude e Prevencao de Riscos

e Doencas na Saude Suplementar

2. PROGRAMAS PARA POPULACAO-ALVO ESPECIFICA
2.1 Abordagem

Esta modelagem caracteriza-se por se tratar de um programa voltado para

uma populacao-alvo constituida por individuos com caracteristicas especificas.

Em linhas gerais, os objetivos dos programas para populacdes especificas
sao identificar os individuos sadios, porém, com fatores de risco associados;
interferir favoravelmente na histéria natural das doencas; agir oportunamente na
deteccdo e prevencao das doencas; promover ac¢des de prevencdo secundaria e

limitacdo de danos em individuos doentes.

2.2 ldentificacdo dos beneficiarios elegiveis para o programa

E necessario que a operadora identifique os doentes elegiveis ao programa
e realize um contato pro-ativo com esses beneficiarios, com vistas a

estratificacdo do risco individual e a conscientizacao dos beneficios do programa.

Os critérios abaixo poderdao ser utilizados para a identificacdo dos

beneficiarios elegiveis:

1. Caracteristicas demograficos tais como: faixa etéria, sexo, raca;

2. Ciclos de vida ou situacfes que requeiram atencao especial;

3. Presenca de fatores de risco e vulnerabilidades para determinadas
doencas;
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4, Individuos portadores de doencgas com baixo risco associado; e

5. Outros marcadores epidemiolégicos.

2.3 Exemplos praticos™*

Para criancas

Programa para a promoc¢ao do nascimento saudavel

Programa para imunizacdo e acompanhamento do crescimento saudavel

Programa para a promocao do aleitamento materno

Programa para a promocao da saude bucal

Programa para a prevencao de disturbios nutricionais e anemias carenciais

Programa para a prevencdo de doencas respiratérias cronicas e infecciosas

Para Adolescentes

Programa para a promocao da saude bucal

Programa para a saude reprodutiva, sexualidade e prevencdo de Doencas

Sexualmente Transmissiveis
Programas sobre uso e abusos de drogas e substancias licitas e ilicitas

Programa para a prevencdo do sedentarismo e alimentacao saudavel

Para Adultos

Programas para gestantes

Programa para a promocao da saude bucal

Programa para a prevencao de hipertensdo arterial sistémica
Programa para a prevencdo de diabetes

Programa para a prevencdo de neoplasias

Programas para a prevencao do sedentarismo e alimentacdo saudavel

Programa para o tratamento e controle do tabagismo

Para ldosos
Programa para a manutencao da capacidade funcional do idoso

Programa para a imunizacao de idosos
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Programa para a promoc¢ao da saude bucal

Programa para a prevencao de sindromes geriatricas

Programas para a prevencdo do isolamento, sedentarismo e alimentacdo
saudavel

Programas para prevencao de quedas e acidentes domeésticos.

Programas sobre uso e abusos de medicamentos.

Programas sobre sexualidade, uso de medicamentos para disfuncdo erétil e

prevencao de Doencas Sexualmente Transmissiveis

*Consultar Manual Técnico de Promocédo da Saude e Prevencdo de Riscos

e Doencas na Saude Suplementar

3. PROGRAMAS PARA A PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO AO
LONGO DO CURSO DA VIDA
3.1 Abordagem

Ao avaliarem as tendéncias epidemiolégicas e populacionais para as
proximas décadas, Kalache et al (2002) observaram um aumento consideravel na
projecdo do numero de individuos entre 90 e 99 anos para 2050, equivalente a
um aumento de sete vezes em 50 anos, e da projecdo do numero de individuos

acima de 100 anos, equivalente a um aumento de treze vezes em 50 anos.

O perfil epidemioldgico da populacdo brasileira aponta a tendéncia de
envelhecimento populacional com aumento na prevaléncia das doencas crénicas
associado ao estilo de vida dos individuos. Por sua vez, uma maior expectativa
de vida aumenta a carga de doencas e reduz a qualidade de vida de forma

diretamente proporcional ao incremento etario.
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Nessa perspectiva, uma abordagem de envelhecimento ativo para o
desenvolvimento de programas tem o potencial de reunir desafios inerentes as

estratégias para se viver mais e melhor.

Em linhas gerais, os programas para a Promocédo do Envelhecimento Ativo
ao Longo do Curso da Vida fundamentam-se na premissa de que o periodo de
incapacidade fisica ou mental pode ser minimizado através da compressao da
morbidade para as idades mais avancadas; e no desenvolvimento de linhas de
atencao base aplicaveis a todos os individuos, desde as idades mais precoces até
as mais avancadas, que poderdo ser conjugadas com intervencdes para uma

populacao-alvo especifica, conforme o perfil epidemioldgico da carteira.

3.2 Ildentificacdo dos beneficiarios elegiveis para o programa

E necessario que a operadora ofereca o programa pra todos o0s
beneficidrios da carteira e, de acordo com a forma programética desejada,
identifigue os doentes elegiveis as intervencdes especificas e realize um contato

pré-ativo com esses beneficiarios.

De acordo com as formas de estruturacdo do programa, exemplificadas no
item 3.3, poderdo ser utilizados os critérios descritos nos itens 1.2 e 2.2 para a

identificacdo dos beneficiarios elegiveis.
3.3 Exemplos praticos™*

Os programas fundamentados na modelagem do envelhecimento ativo
podem ser delineados basicamente de trés formas: linear; populagbes-alvo

contemplando todas as faixas etéarias; e mista.

Forma Linear
Nesse modelo, a operadora de planos privados de assisténcia a saude
define uma linha de atencao base que deverd ser aplicada linearmente para todos

os individuos. Para uma mesma linha de atencdo, poderdo ser planejadas
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atividades diferenciadas ou ndo para cada grupo, em funcdo das caracteristicas
de cada faixa etaria. Como exemplos de programas para a promoc¢ao do

Envelhecimento Ativo ao Longo do Curso da Vida formatados linearmente,

sugerimos:
1. Promocao da alimentacdo saudavel; e
2. Estimulo a atividade fisica e combate ao sedentarismo.

Populacbes-alvo contemplando todas as faixas etarias

Nesse modelo, a operadora de planos privados de assisténcia a saude
estrutura o programa a partir de desenhos especificos para varias populacdes-
alvo, de forma a contemplar individuos em todas as faixas etarias.

Dessa forma, o programa poderd ser composto por “micro-programas”
especificos para cada fator de risco ou doenca que se deseja enfrentar. Como
exemplos de programas para a promoc¢ado do Envelhecimento Ativo ao Longo do
Curso da Vida formatados por populacgdes-alvo que abordam todas as faixas
etarias, sugerimos a conjugacao de alguns temas programaticos especificados no

topico 2.3, desde que respeitada a abordagem de todas as faixas etérias.

Forma mista

A forma mista representa a conjugacdo das duas formas anteriormente
descritas: linear e populacbes-alvo em todas as faixas etarias. Nesse modelo, a
operadora de planos privados de assisténcia a saude define uma base linear
mestre que podera ser complementada com intervencdes para populacdes-alvo
com foco especifico. Como exemplos de programas para a promoc¢do do
Envelhecimento Ativo ao Longo do Curso da Vida estruturados de forma mista,

sugerimos:
1. Alimentacao saudavel como linha de atencao base para aplicacédo linear em

todas as faixas etéarias, conjugada com acfes especificas para gestantes e para

fumantes;
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2. Alimentacdo saudavel como linha de atencdo base para aplicagéo linear em
todas as faixas etarias, conjugada com acdes especificas para idosos;

3. Estimulo a atividade fisica e combate ao sedentarismo como linha de
atencdo base para aplicacdo linear em todas as faixas etarias, conjugada com

acOes especificas para obesos, hipertensos e diabéticos.

*Consultar Manual Técnico de Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos

e Doencas na Saude Suplementar

4. ASPECTOS GERAIS DAS MODELAGENS DOS PROGRAMAS

4.1 Definicdo da estrutura operacional, das atividades assistenciais e

da metodologia de avaliacdo dos programas

Dentre outras estratégias passiveis de serem implementadas nos

programas, destacamos:

1. Definicdo dos objetivos, cobertura e metas do programa;

2. Definicdo da metodologia de identificacdo dos individuos elegiveis ao
programa;

3. Definicdo das regras de participacdo no programa;

4, Definicdo de projetos terapéuticos de acordo com a populacdo do

programa, com a descricdo das acles e a periodicidade das atividades;
5. Vinculacdo a um profissional de salude responsavel pela continuidade e
acompanhamento da linha do cuidado;
Definicdo dos protocolos clinicos a serem adotados no programa;
Oferta de beneficio farmacéutico;

Capacitacado profissional e qualificacdo das equipes de saude;

© ® N o

Fortalecimento da integracdo entre os profissionais da equipe
multidisciplinar;
10. Articulacdo ao Programa dos prestadores da Rede Assistencial da

Operadora
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11.

12.

13.

Fortalecimento das estratégias de informacao, educacdo e conscientizacao
em saude e producao de material didatico auxiliar;

Desenvolvimento e implementacédo de sistema de informacio para a gestao
do programa;

Definicdo de indicadores para o monitoramento e avaliacdo das acdes do
programa; dos resultados em saude obtidos com o programa; da relacao
custo-efetividade das intervencdes; da adesdo dos beneficiarios, entre

outros
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