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RESUMO

O objetivo com esta pesquisa foi descrever o perfil dos programas de promocao da satde e prevencao de riscos e doencas
desenvolvidos por 29 operadoras de planos privados de satide de Belo Horizonte-MG. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo-exploratorio, no qual foram utilizados dados repassados ao grupo de pesquisa pela Agéncia Nacional de Satide
Suplementar, que, em maio de 2008, enviou um requerimento de informagdes solicitando as operadoras que respondessem
aum questiondrio sobre o desenvolvimento de programas de promog¢ao da saude e prevencéo de riscos e doencas. O perfil
desses programas foi caracterizado por meio da apresentacédo de tabelas de distribuicdo de frequéncias absolutas e/ou
relativas das variaveis de interesse. As acdes de prevencao de riscos e doencas foram realizadas por 41,4% das operadoras.
As doencas/situagdes de saude mais enfatizadas para o adulto e o idoso foram diabetes mellitus, hipertensdo, sobrepeso/
obesidade e alimentacao saudavel. Com aimplantacdo dos programas, houve reducdo do nimero de exames, consultas,
atendimentos de urgéncia/emergéncia e custos assistenciais. Os resultados alcancados podem ser considerados positivos
até o momento. Entretanto, fazem-se necessarias a ampliacdo do nimero de operadoras oferecendo os programas, a
integracao das a¢des desenvolvidas e a énfase na promocgao da saude.

Palavras-chave: Prevencao e Controle; Fatores de Risco; Doenca Cronica; Saude Suplementar.

ABSTRACT

The present research aims to describe the profile of health promotion and risks/diseases prevention programs developed
by 29 private healthcare providers in Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. This is a cross-sectional, descriptive
exploratory study that used data provided by the National Health Insurance Agency. In May 2008, private health insurance
providers were sent a request for information on their health promotion and risks/diseases prevention programs. The
programs profiles were characterized by distribution tables of absolute frequencies and / or by variables of interest.
The risks/diseases prevention actions were performed by 41.4% of the providers. The diseases/health conditions more
emphasized in adult and elderly clients were diabetes mellitus, hypertension, overweight/obesity, and healthy eating.
Implementation of the programs decreased the number of examinations, consultations, emergency attendances, and
healthcare costs. Up until now results can be considered positive. However the increase in the number of private health
care providers offering such programs is needed as well as the integration of health actions plans, and the emphasis
on health promotion.

Keywords: Prevention and Control; Risk Factors; Chronic Disease; Private Health Insurance.

RESUMEN

La presente investigacion busca describir el perfil de los programas de prevencion de riesgo y enfermedades
desarrollados por 29 operadoras de planes privados de salud de la ciudad de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais,
Brasil. Se trata de un estudio transversal, descriptivo exploratorio que utilizé datos enviados por la Agencia Nacional
de Salud Suplementaria que, en mayo de 2008, solicito a las operadoras que contestasen un cuestionario referente al
desarrollo de programas de promocion de la salud y prevencién de riesgo y enfermedades. El perfil de dichos programas
se caracterizé por la presentacion de tablas de distribucion de frecuencias absolutas y/o relativas de las variables de
interés. Un 41,4% de las operadoras llevé a cabo acciones de prevencién de riesgo y enfermedades. Las enfermedades/
situaciones de salud mas destacadas para el adulto y para las personas mayores fueron diabetes mellitus, hipertension,
sobrepeso/obesidad y alimentacion saludable. Con la implantacién de los programas hubo reduccién de los nUmeros
de exdmenes, consultas, atencién de urgencia/emergencia y costos asistenciales. Por ahora, los resultados logrados
pueden ser considerados positivos. Sin embargo, es necesario ampliar el nimero de operadoras que ofrecen programas,
integrar las acciones desarrolladas y realzar la promocién de la salud.

Palabras clave: Prevencion y Control; Factores de Riesgo; Enfermedad Crénica; Salud Suplementaria.
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INTRODUCAO

As doencas e agravos nao transmissiveis (DANTS)
compdem um grupo de afeccdes que se caracterizam
por apresentar, de forma geral, longo periodo de
laténcia, tempo de evolucao prolongado, etiologia ndo
elucidada totalmente, lesdes irreversiveis e complicacdes
que acarretam graus varidveis de incapacidade ou
obito. Dentre elas se destacam as doencas do aparelho
circulatério, as neoplasias, a obesidade, as dislipidemias,
as doencas respiratorias e o diabetes.'?

Em decorréncia do processo de transicao epidemioldgica,
atualmente, as DANTs sdo as principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo.! No Brasil, mais de
50% dos 6bitos e das internagdes hospitalares decorrem
desse grupo de enfermidades.>*

As DANTs geram, ainda, elevado énus social e econdmico
ao sistema de saude publico brasileiro, visto que dos 7
bilhdes de reais gastos para custear as hospitalizacdes
realizadas pelo Sistema Unico de Saude em 2006,
aproximadamente, 3 bilhées foram consumidos no
pagamento das internagdes por essas causas.’ Ademais,
amaioria dos auxilios-doenca e aposentadorias precoces
por invalidez concedidos pelo Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social é decorrente desse grupo de
enfermidades, especialmente, para um publico jovem
e de meia idade, entre 20 e 60 anos.®

Estima-se que o controle dos mais importantes fatores
de risco das DANTs poderia evitar pelo menos 80% dos
casos de adoecimento e morte por essas causas.' Nesse
contexto, esforcos para a modificacdo desse cendrio tém
sido empreendidos ha varios anos pelo setor publico
de saude e, mais recentemente, também, pela salde
suplementar.’

A saude suplementar foi requlamentada, no Brasil, por
meio das leis n°9.656/19988% e n°9.961/2000°. Esta ultima
criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
responsavel pela regulacao do setor.

As trés énfases principais na atuacdo da ANS no processo
regulatério da salde suplementar sdo: 1) reqgulagao
financeira das operadoras ou a capacidade de manter a
prestacao da assisténcia a saude aos seus beneficiarios;
2) fiscalizacdo sob a perspectiva dos direitos dos
consumidores; 3) regulacdo dos produtos ofertados
quanto as coberturas e precos.’®

Recentemente, outra linha de atuacao no processo
regulatério que tem sido priorizada é a preocupacgao
com a assisténcia ofertada ou a regulagao assistencial.
Nesse sentido, um conjunto de acdes foi realizado,
visando induzir nova praxis, preocupada com o
resultado assistencial e com a qualidade do cuidado
instituido,” com destaque para o Programa Nacional
de Qualificacdo, implantado em 2004, que tem buscado
induzir o mercado na adoc¢éo de praticas de qualificacao
da assisténcia e monitoramento de indicadores de
qualidade,’ e para a publicagdo, em marco de 2005,
da Resolucao Normativa (RN) n° 94, estimulando as
operadoras a implantar acdes de promocao da saude e
prevencao de riscos e doencas.’
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Apesar de serem usadas algumas vezes como sindnimas,
a prevencao de doencas e a promocao da saude sao
conceitos muito distintos. O primeiro diz respeito a
intervencdes sobre fatores de risco a fim de evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia nas populagdes. Ja o segundo
refere-se a medidas mais amplas e nao direcionadas
a determinada doenca ou agravo, mas que almejam
aumentar a saude e o bem-estar gerais."

Como resultado das iniciativas da ANS, 420 programas
de promocéo da saude e prevencao de riscos e doencas
foram criados pelas operadoras de planos de saude.
Entretanto, a maioria deles tinha baixa abrangéncia
e cobertura, baixa consisténcia técnica, auséncia de
monitoramento e avaliacdo das a¢des implementadas,
auséncia de medidas que garantissem a sustentabilidade
das agdes e pouca énfase na promocgao da saude.” Em
decorréncia da baixa qualidade dos programas e na
tentativa de aprimora-los, a ANS realizou seminarios
nacionais de promocao da saude e prevencdo de riscos e
doencas na salide suplementar entre 2005 e 2007, além
de publicar um manual técnico sobre o assunto.’

Assim,afimdeavaliarnovamente os programasde promocao
da saude e prevencao de riscos e doencas desenvolvidos
no setor de saude suplementar, a ANS enviou, em maio
de 2008, um requerimento de informacdes solicitando as
operadoras que respondessem a um questiondrio sobre o
desenvolvimento desses programas.’

Portanto, o objetivo com este estudo foi descrever o
perfil dos programas de promocéo da saude e prevencao
de riscos e doencas desenvolvidos no setor de saude
suplementar em Belo Horizonte.

METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal,
descritivo e exploratério, cuja fonte de dados constituiu-
se de questiondrios enviados pelas operadoras de planos
de saude de Belo Horizonte a ANS, como resposta ao
requerimento de informacao de maio de 2008, relatando
o desenvolvimento de programas de promocao da saude
e prevencao de riscos e doencas.

Segundo os cadastros da ANS, existem 65 operadoras de
planos privados de saiide com sede na cidade de Belo
Horizonte, sendo 12 exclusivamente odontoldgicas. Para
a analise dos dados deste estudo, foram excluidas as
operadoras exclusivamente odontolégicas e apenas 29
das restantes responderam ao questiondario da ANS.

Com base em planilhas eletronicas repassadas pela ANS
a0 nosso grupo de pesquisa, foi criado um banco de dados
no formato SPSS (versao 15.0). O questionario continha 6
blocos de questbes, entretanto, para este estudo, foram
trabalhados os seguintes: Bloco 1: Informacdes gerais;
Bloco 3: Programas de Promocgao e Prevencao; Bloco 6:
Area de Atencdo a Saude do Adulto e do Idoso.

O perfil dos programas de promocao da saude e
prevencao de riscos e doencas desenvolvidos pelas
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operadoras de plano de saude de Belo Horizonte foi
caracterizado por meio da apresentacédo de tabelas de
distribuicao de frequéncias absolutas e/ou relativas das
varidveis de interesse.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa mais
amplo, intitulado “A regulagdo em saude produzida
pela ANS e sua repercussdao no mercado de saude
suplementar e visdo dos usuarios’, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (Protocolo n° 013/07), estando, portanto, em
consonancia com a Declaracdo de Helsinki e a Resolucdo
n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude.™

RESULTADOS

Em Belo Horizonte, 29 operadoras de planos privados
de saude responderam ao questiondrio sobre o
desenvolvimento de programas de promocdo da saude
e prevencao de riscos e doencas. Desse total, apenas
41,4% disseram que ofereciam aos seus beneficidrios
esse servico (TAB. 1).

Com relacdo ao mapeamento periddico do perfil de
morbimortalidade dos beneficiarios de planos de
salide de Belo Horizonte, observa-se que a maioria das
operadoras utilizou como fonte de dados seus cadastros
de frequéncia de realizacao e/ou solicitacao de consultas,
exames e internagdes. Destacaram-se, também, o célculo
de estimativas baseado em prevaléncias populacionais e
no inquérito telefonico. No que diz respeito a assisténcia
domiciliar, a frequéncia de prestacao desse servico pelas
prestadoras de planos de saude foi inferior a 30%, tanto
na modalidade de grupos especificos quanto para todos
os beneficiarios (TAB. 1).

No que se refere as dreas de atencdo a salude
contempladas pelos programas, as mais privilegiadas
foram a saude do adulto e doidoso e a saude da mulher.
A maioria das operadoras de planos privados de saude
contava com equipe propria para a realizacdo dos
programas (91,7%), que eram oferecidos de maneira
quase igualitaria nas modalidades coletiva e individual/
coletiva (TAB. 2).

TABELA 2 - Programas de promoc¢ao da saude e
prevencao deriscos edoencas na Sauide Suplementar:
areas de atencao a saude, equipe responsavel e
modalidades dos planos de satide - Belo Horizonte,
2008.

Variaveis n %
Areas de atencéo a satde
Crianga 6 50,0
Adolescente 7 58,3
Adulto e idoso 9 75,0
Mulher 9 75,0
Mental 2 16,7
Bucal 4 333
Equipe responsdvel
Prépria operadora 11 91,7
Terceiros 7 58,3
Modalidade dos planos
Planos individuais 1 83
Planos coletivos 6 50,0
Planos individuais e coletivos 5 41,7

Nota: O total ultrapassou 100%, pois era possivel selecionar mais de
uma opgao de resposta por pergunta.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa.

TABELA 1 - Programas de promocéao da satide e prevencao de riscos e doencas na Satide Suplementar: oferta,
mapeamento periodico do perfil de morbimortalidade e inclusdo em servico de assisténcia domiciliar - Belo

Horizonte, 2008.

Variaveis n %
Oferta dos programas 12 41,4
Mapeamento periddico do perfil de morbimortalidade 12 41,4
Questionario sobre perfil de saude 4 13,8
Célculo de estimativas a partir de prevaléncias populacionais 7 24,1
Inquérito telefénico 6 20,7
Inquérito domiciliar 3 10,3
Frequéncia de realizacdo de consultas 9 31,0
Frequéncia de realizacdo e/ou solicitagao de exames 10 34,5
Frequéncia de realizagdo e/ou solicitacdo de internagdes 11 37,9
Prontudrio eletronico 3 10,3
Assisténcia domiciliar

Todos os beneficiarios 27,6
Grupos especificos de beneficidrios 7 24,1

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa.
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As estratégias de sensibilizacdo mais utilizadas pelas
operadoras de planos de saude para a realizacado
de programas foram a distribuicdo de materiais de
divulgacao, a capacitacdo (protocolos) e a apresentacao
de seminarios. Ja paramelhoraraadesao dos beneficiarios
aos programas, o envio de materiais de divulgacao
e as ligacoes telefénicas foram as estratégias mais
frequentemente empregadas. Entretanto, a isencao
de coparticipagao (situacao na qual a operadora

financia parte do tratamento e o beneficiario arca
com o restante da despesa) foi uma ferramenta pouco
utilizada. As formas encontradas pelas operadoras
para inserir beneficidrios nos programas sdo muito
heterogéneas, porém, destaca-se a pouca frequéncia
de encaminhamento médico (TAB. 3).

Com relacédo a satisfacdo dos beneficidrios com os
programas ofertados pelas operadoras, a maioria se
manifestou de maneira positiva (91,7%).

TABELA 3 - Programas de promocao da satide e prevencao de riscos e doengas na Satide Suplementar:
estratégias para sensibilizacao das prestadoras de satide, adesao e captacao dos beneficiarios - Belo

Horizonte, 2008.

Variaveis n %

Estratégias de sensibilizagdo das prestadoras
Semindrios 7 58,3
Capacitacdo (protocolos) 6 50,0
Materiais de divulgacdo 10 83,3
Pagamento por desempenho 1 83
Nenhuma 1 83

Estratégias de adesdo dos beneficidrios
Envio materiais de divulgacao 12 100,0
Ligacoes telefonicas 10 83,3
Isencdo de co-participacdo para realizacdo de procedimentos preventivos 4 333
Encontros e atividades ludicas 8 66,7
Propagandas 6 50,0
Acompanhamento por profissional de satide gerenciador 8 66,7
Busca ativa de faltosos 8 66,7
Agendamento prioritario 7 58,3

Estratégias de captagdo dos beneficidrios”
Telefone 7 77,7
Demanda espontanea 7 77,8
Faixa etdria 9 100,0
Presenca fatores de risco 6 66,7
Prontuarios 9 100,0
Guia de cobranca dos procedimentos 5 55,6
Encaminhamento médico 4 444
Frequéncia de utilizacdo 7 77,8
Exames periédicos 7 77,8
Internagodes 4 44,4
Encaminhamento pelos prestadores 7 77,8
Sala de espera 5 55,6
Outros 1 11,1

Nota: O total ultrapassou 100%, pois era possivel selecionar mais de uma opgao de resposta por pergunta. “Para essa variavel, trés operadoras
deixaram de responder a essa questao, por isso o percentual de 100,0% passou a ser referidoaon =9.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa.

As principais doencas, os principais problemas ou as
principais situacdes relacionadas a saude do adulto e
do idoso abordados pelos programas das operadoras
de planos de saude foram diabetes mellitus, alimentacao
saudavel, sobrepeso/obesidade e hipertensao (TAB. 4).

No que se refere as atividades individuais realizadas
nos programas, a maioria foi relativa ao atendimento
de saude pelos profissionais médicos, nutricionistas e
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enfermeiros. Por conseguinte, as principais atividades
coletivas desenvolvidas nos programas foram, também,
orientacdes com esses profissionais (TAB. 5).

Como principaisresultadosobtidosapdsaimplementagao
dos programas, destacaram-se: a reducao do nimero de
consultas (44,4%), exames complementares (55,6%),
atendimentos de urgéncia e emergéncia (44,4%) e a
diminuicao dos custos assistenciais (55,6%).
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TABELA 4 - Programas de promocéao da satide e prevencao deriscos e doengas na Satide Suplementar: satide
do adulto e do idoso - Belo Horizonte, 2008.

Variaveis n %
Programas de satide do adulto e do idoso
Alcoolismo 3 333
Alimentacdo saudavel 8 88,9
Canceres 6 66,7
Diabetes mellitus 9 100,0
Dislipidemia 6 66,7
Doencas sexualmente transmissiveis 2 22,2
Doencas cardiovasculares 6 66,7
Doencas ocupacionais 3 333
Gestao de cronicos 6 66,7
Hipertensao 7 77,8
Imunizagao 4 44,4
Inatividade fisica 5 55,6
Insuficiéncia cardiaca 6 66,7
Insuficiéncia respiratdria/Reabilitacao pulmonar 5 55,6
Osteoporose 2 22,2
Saude bucal 2 22,2
Sobrepeso / Obesidade 7 77.8
Tabagismo 4 44,4
Terceira Idade 6 66,7

Nota: O total ultrapassou 100%, pois era possivel selecionar mais de uma opgao de resposta por pergunta. Para essa variavel, trés operadoras
deixaram de responder a essas questdes, por isso o percentual de 100,0% passou a ser referidoaon =9.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa.

TABELA 5 - Programas de promocao da satide e prevencao de riscos e doengas na Satide Suplementar:
atividades individuais e coletivas — Belo Horizonte, 2008.

Variaveis n %

Atividades individuais
Atendimento com médico 9 100,0
Atendimento com enfermeiro 7 77,8
Atendimento com nutricionista 8 88,9
Atendimento com profissional de educacao fisica 2 22,2
Atendimento com assistente social 6 66,7
Atendimento com fisioterapeuta 6 66,7
Atendimento com fonoaudidlogo 6 66,7
Atendimento com psicélogo 7 77.8
Atendimento odontolégico 2 22,2
Atendimento com terapeuta ocupacional 5 55,6
Exames para rastreamento e/ou acompanhamento 6 66,7
Assisténcia farmacéutica 4 44,4

Atividades coletivas
Palestras 8 88,9
Atividade fisica 4 44,4
Atividade ludica 5 55,6
Atividade preventiva em odontologia 2 22,2
Orienta¢do com médico 7 77,8
Orienta¢do com enfermeiro 7 77,8
Orientagao com nutricionista 7 77,8
Orientacdo com profissional de educacéo fisica 3 333
Orientacdo com assistente social 4 44,4
Orientac¢do com fisioterapeuta 4 44,4
Orienta¢do com fonoaudiélogo 2 22,2
Orientagdo com psicologo 4 44,4
Orientagdo com cirurgido dentista 2 22,2
Orienta¢do com terapeuta ocupacional 2 22,2

Nota: O total ultrapassou 100%, pois era possivel selecionar mais de uma opcao de resposta por pergunta. Para esse grupo de varidveis, trés
operadoras deixaram de responder a essas questoes, por isso o percentual de 100,0% passou a ser referidoaon=9.
Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se descrever o perfil dos programas
de prevencao de riscos e doencas desenvolvidos no
setor de saude suplementar em Belo Horizonte. Das
29 operadoras que responderam ao requerimento de
informacodes da ANS, 41,4% referiram oferecer aos seus
beneficiarios servicos de promocéo e prevencao. Mesmo
com todas as evidéncias acumuladas sobre o beneficio
de tais praticas’™ e com a inducdo ofertada pela ANS,
inclusive com os estimulos de reducdo de necessidade
dereservas,'® essa acdo ainda nao foi incorporada como
um servico essencial para a maioria das operadoras.
Entretanto, aquelas com maior nimero de beneficiarios
aderiram a pratica. Por outro lado, pelas caracteristicas
dos programas implementados, evidenciou-se que
se tratava, na maioria das vezes, de estratégias de
prevencdo de riscos e doencgas, com pouca énfase
em ag¢oes de promocao da saude. Esse fato pode ser
comprovado nos resultados sobre as principais doencas,
problemas ou situagdes relacionadas a salde do adulto e
doidoso abordados pelos programas, dos quais apenas a
alimentacdo saudavel se destacou como uma estratégia
de promocgao da saude, sendo que as demais abordavam
a prevencdo de doencas (diabetes mellitus, sobrepeso/
obesidade e hipertensao).

Com relacdo ao mapeamento do perfil de morbi-
mortalidade dos beneficiarios, observou-se que 41,4%
das operadoras o realizavam, porém, usando como
estratégia principal a realizacdo e/ou solicitacao de
consultas, exames e internagoes. Esses itens de despesas
foram descritos no processo de regulacdo assistencial
em estudos realizados em operadoras.’®'” Algumas
operadoras realizam a avaliagdo dos gastos por paciente
e por prestador monitorando os usudrios de maior dis-
péndio: envia-os para programas especificos de prevencao
de doencas ou disponibiliza cuidadores de idosos.''®

Foi baixa a frequéncia da assisténcia domiciliar (30%),
modalidade que tem crescido na oferta das operadoras,
motivada por melhores cuidados e pelo custo menorem
comparagao com a assisténcia hospitalar.'®'®

No que diz respeito ao oferecimento dos programas,
observou-se a tendéncia de eles serem realizados pela
prépria operadora. Se antes apenas as operadoras de
planos de saude caracterizadas como “Medicina de
Grupo” investiam em servigos proprios, recentemente,
essa situacao tem sido incorporada, também, pelas
“Cooperativas Médicas". A justificativa para essa mudanca
se dd em razado de aprimorar o controle do acesso
do usuario aos servicos, a qualidade e os precos
praticados.’o®

Quanto a disponibilidade de programas em maior
proporcao em planos coletivos e planos individuais/
coletivos em relacdo aqueles estritamente individuais,
esse resultado estd em consonancia com achados de
pesquisas anteriores, pois a oferta era maior em planos
coletivos, ficando os servicos disponibilizados pelos
planos individuais mais restritos as consultas, exames
e internagdes.'®
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Com relacao as estratégias de sensibilizacdo das
operadoras de planos de saude para a realizacao
dos programas, podemos considerar que sao pouco
efetivas, sendo baseadas na distribuicdo de materiais
de divulgacado, ndao mobilizando os prestadores,
especialmente os médicos. A acdo que resultaria em
maior efetividade, o pagamento por desempenho foi
adotado por apenas uma operadora. Procedimentos
semelhantes foram descritos em pesquisa realizada em
2004, na qual essa mesma operadora ja apresentava
estratégia de pagamento diferenciado por resultados
alcangcados em cuidados adotados em idosos e
criangas.®

Da mesmaforma, as estratégias utilizadas para melhorar
aadesao dos beneficiarios também é insuficiente, como
o envio de materiais de divulgacao e ligagdes telefénicas.
Aisencdo de coparticipacdo, que seria uma ferramenta
bastante motivadora, foi pouco utilizada.

As formas encontradas pelas operadoras para buscar
participantes foram interessantes, destacando-se a
identificacdo de pacientes de maior risco, seja por
faixa etdria, seja por utilizacdo, busca em prontuarios
e acumulo de fatores de risco. Todas sdo estratégias de
busca corretas e ja descritas em estudos prévios.' Chama
a atencdo a baixa frequéncia de encaminhamento
médico, talvez por ndo acreditarem nas evidéncias
da promogao e prevencao. Esse aspecto é muito
negativo pelo fato de o médico ser o maior indutor de
procedimentos. Caso ele ndo indique os programas de
promocao e prevencao, estes terdo baixa implementacao,
devendo as operadoras desencadear acao no sentido de
reversao dessa tendéncia. O fato de ndo serem ainda
consideradas praticas de responsabilidade do prestador
médico, e sim das operadoras em servicos especificos,
tem sido um grande motivo de os programas de
promocao da salde e prevenc¢ao de doengas ndao terem
ganhado grande centralidade no setor suplementar.’
Ademais, as operadoras de planos privados de saude,
em geral, tém um controle muito acirrado dos exames e
procedimentos solicitados pelos médicos e, portanto, a
proposta de investimento em programas de prevenc¢ao
de riscos e doencas requer mudancas estruturais e
culturais.

Os programas disponibilizados eram centrados, ainda,
nas doencas apresentadas pela populacao adulta e
idosa entre os beneficidrios, tais como a hipertensao, o
diabetes mellitus e a obesidade. Foram, ainda, lembradas
inumeras outras opcdes de grupos de doencas (DPOC,
cancer, cardiovasculares, gestao de crénicos), o que
caracteriza muito mais programas de prevencao do
que de promocao da saude. Outros programas foram
oferecidos em menor frequéncia, destacando-se a
alimentacao saudavel e a atividade fisica.

As atividades realizadas nos programas caracterizaram-
se por atendimentos individuais e orientagdes coletivas,
realizados pelos profissionais (médicos, nutricionistas
e enfermeiros), o que corrobora a tese de que a énfase
maior € na prevencgao e orientagao para pacientes com
fatores de risco e enfermidades especificas. Ademais,
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pelas caracteristicas do questionario aplicado em
resposta ao requerimento de informacdo da ANS, ndo
é possivel fazer um aprofundamento sobre em que
consiste e caracteriza o atendimento individual e a
orientacdo coletiva dos profissionais de saude. Entende-
se que essa Ultima atividade diz respeito aos grupos
de educacdo em saude com pacientes portadores de
doencas e agravos especificos a saude.

Os principais resultados obtidos apés aimplementacao
dos programas de promoc¢ao da saude e prevencdo
de riscos e doencas relatados pelas operadoras
foram a reducdo do numero de consultas, exames
complementares, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, além da diminuicdo dos custos assistenciais.
Estudos mostram que investir na promocao da salde e
na prevencao de riscos e doencas é custo efetivo.'

Em relagao aos limites da pesquisa, seus achados devem
ser avaliados com cautela no que diz respeito a validade
externa, visto que as operadoras que atuam em Belo
Horizonte com sede em outro municipio ndo foram
incluidas no estudo. As informag¢ées constam de uma
base secundaria, ndo sendo analisadas informacoes
mais precisas — por exemplo, a descricao sobre os
resultados alcancados devera ser relativizada, devendo
essa conclusao ser objeto de outra metodologia de
investigacao.

Esse tipo de estudo é importante para a compreensao
dos novos mecanismos regulatérios e de inducao
que tém sido adotados pela ANS e para mostrar que
eles estdo ganhando capilaridade. Observa-se que
as praticas de prevencao de riscos e doencas tém se
difundido, pois 41,4% ja eram realizadas, mas ainda nao
se alcancou o universo das operadoras e prestadores
em Belo Horizonte, fato que pode ser explicado dada
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em algumas operadoras esse cenario tem sido diverso,
com a implantacdo de praticas inovadoras, gestdo
de risco, praticas de captacao, acompanhamento e
monitoramento de usudrios, com éxito nas respostas,
programas de promogdo e preven¢ao bem estruturados
e implantados, tanto no Brasil quanto em outros paises.'
Essas medidas ja inovaram e mudaram a forma de operar
e a pratica discursiva das operadoras,'® especialmente
em razdo das inumeras evidéncias dos beneficios da
promogao da saude na redugao das DCNT.'

CONCLUSAO

Em virtude do pouco tempo de implantacao de medidas
de incentivo ao desenvolvimento de programas de
promocao da saude e prevencao de riscos e doencas
pelas operadoras de planos privados de saude, os
resultados alcancados em Belo Horizonte podem ser
considerados positivos até o momento. Entretanto, é
fundamental a ampliacdo do nimero de operadoras
oferecendo os programas, a integracao das acdes
desenvolvidas, a melhoria no registro de participacao
dos beneficidrios e 0o aumento da énfase na promogao da
salde, e ndo simplesmente na prevencao das doencas.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos aos parceiros que viabilizaram a realizagao
deste estudo: a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), pelo fornecimento dos dados, e ao Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), pelo suporte financeiro.

1. World Health Organization. Preventing Chronic Diseases: a vital investment. Geneva: World Health Organization; 2005.

2. Xavier FA, Barboza LF, Monteiro AMP, Santos LC, Oliveira DR. Fatores de risco cardiovascular entre docentes de uma universidade publica de
Minas Gerais. REME Rev Min Enferm. 2010; 14(4): 465-72.

3. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de Situacao de Saude. Saude Brasil 2007: uma analise
da situacdo de saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2008.

4. Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Informacées epidemiolégicas e de morbidade. [Citado
2009 nov. 24]. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br>.

5. Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Distribuicdo do gasto com internacao hospitalar no SUS
por grupos de causa, na UF, Regido a que pertence a UF e no Brasil. 2009. [Citado 2009 nov. 24]. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br>.

6. Moura AAG, Carvalho EF, Silva NJC. Repercussdes das doencas crénicas nao-transmissiveis na concessao de beneficios pela previdéncia social.
Ciénc Saude Coletiva. 2007; 12 (6): 1661-72.

7.Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Panorama das A¢des de Promocao da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas na Saude Suplementar.
Rio de Janeiro: Agéncia Nacional de Saude Suplementar; 2008.

8. Brasil. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Regulamenta a Saude Suplementar no Brasil e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao; 4
jun. 1998. Secao 1.

9. Brasil. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e da outras providéncias. Didrio Oficial
da Uniao; 8 jan. 2000. Secao 1.

10. Malta DC, Cecilio LCO, Merhy EE. Perspectivas da regulacao na satide suplementar diante dos modelos assistenciais. Ciénc Saude Coletiva.
2004; 9(2): 433-44.

11. Santos FP, Merhy EE. A regulagao publica da satide no Estado brasileiro: uma revisdo. Interface (Botucatu). 2006; 10 (19): 25-41.

12. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de Informagoes. Rio de Janeiro: Agéncia Nacional de Saude Suplementar; 20009. [Citado
2009 mar. 25]. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/portal/site/>.

570 ® [eMmE - Rev. Min. Enferm.;16(4): 564-571, out./dez., 2012



13. Czeresnia D. The concept of health and the difference between promotion and prevention. Cad Saude Publica. 1999; 15(4): 701-9.

14. Brasil. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Saude. Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Resolucao n. 196 de 10 de outubro
de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude; 1996.

15. Malta DC, Jorge AO. Modelos assistenciais na saide suplementar: o caso de uma operadora de autogestdo. Ciénc Saude Coletiva. 2008;
13(5): 1535-42.

16. Santos FP, Malta DC, Merhy EE. A regulagdo na sauide suplementar: uma andlise dos principais resultados alcangados. Ciénc Saude Coletiva.
2008; 13(5): 1463-75.

17. Ribeiro JM, Lobato LVC, Vaitsman J, et al. Procedimentos e percepcdes de profissionais e grupos atuantes em mercados de planos de saude
no Brasil. Ciénc Saude Coletiva. 2008; 13(5): 1477-87.

18. Malta DC, Jorge AO. O mercado de saude suplementar e anélise dos dados das operadoras selecionadas. In: Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Duas faces da moeda: microrregulacao e modelos assistenciais na saude suplementar. Rio de Janeiro: Agéncia Nacional de Saude
Suplementar; 2005.

19. Cecilio LC, Aciole GG, Menezes CS, Iriart C. A saide suplementar na perpectiva da microregulacdo. In: Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Duas faces da moeda: microrregulacao e modelos assistenciais na satide suplementar. Rio de Janeiro: Agéncia Nacional de Saude Suplementar;
2005.

Data de submissdo: 17/6/2011
Data de aprovacao: 1°/8/2012

reme - Rev. Min. Enferm.;16(4): 564-571, out./dez., 2012 = 571



