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O cenario nacional dos programas de promogéao da saude e prevencgéao de riscos e doengas para
a pessoa idosa na saude suplementar é descrito em pesquisa com dados secundarios de 1999 a
2019, fornecidos pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar. Para andlise qualitativa, utilizou-se a
técnica de analise de conteido com apoio do software IRaMuTeQ® e, para a quantitativa, do software
RStudio. Encontraram-se 87 programas exclusivos para a pessoa idosa. As motivagdes apresentadas
foram: aumento da populagao-alvo no Brasil; aumento do nimero de beneficidrios da populagédo-alvo;
mudancgas nos padrdes de morbimortalidade; e necessidades de adogédo de um novo modelo
assistencial. As principais atividades foram: rede multidisciplinar de atencéo; agdes multidisciplinares;
e desenvolvimento de um plano de cuidado individualizado. O numero de programas mostra-se
insuficiente em relagdo a demanda. Esperam-se atitudes mais rigidas na regulamentagéo do setor e
mudancgas no modelo assistencial vigente.
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Introducgao

A transi¢io demografica traz impactos significativos para a sociedade e, por
isso, deve ser levada em consideragio em todas as dreas de interesse social, inclusive
na Saude. O Brasil apresenta uma redugio nas taxas de natalidade concomitante a redugio
da mortalidade e a elevagio da expectativa de vida, o que modifica a participagio dos grupos
etdrios e favorece o aumento do grupo de pessoas idosas, ocasionando o envelhecimento
populacional’. Essa dindmica representa uma conquista para o pafs, trazendo-o para o

patamar de paises desenvolvidos, pois reflete a melhoria dos condicionantes de satide’.

Contudo, 2 medida que as pessoas alcangam idades mais elevadas, isso acarreta uma
altera¢do no panorama epidemioldgico e as doengas cronicas nio transmissiveis passam
a ser as principais causas de morte. Dado o cardter de pais em desenvolvimento, essas
transi¢des constituem um desafio para a saide em meio a uma realidade de pobreza,
em um territdrio extenso e marcado por diferengas sociais, econdmicas e culturais®.
Nio bastavam as préticas de satide remeter aos anos 1970 para o tratamento de doengas
agudas e infectocontagiosas; o envelhecimento ainda ¢é visto como um problema e
nio como uma conquista social. Além disso, no Brasil, a desigualdade de acesso a
satde torna-se mais intensa devido 2 menor eficiéncia econdémica atingida por um

modelo de satide ainda curativista.

Essa realidade também se estende a satide suplementar, pois os planos de satde
representam uma parcela expressiva da assisténcia a satide no Brasil, distribuidos em mais
de novecentas operadoras pelo pais®. O envelhecimento populacional torna-se desafiador,
uma vez que um nimero maior de pessoas idosas gera um aumento proporcional do
numero de doengas croénicas comuns ao envelhecimento, o que intensifica o uso dos
servicos pelo plano de satide. Observa-se, ainda, um esforgo da manutengio do vinculo
de pessoas idosas com maior concentragio em planos individuais e pouca rotatividade
devido ao maior risco de adoecimento, o que gera aumento do ndmero de pessoas idosas
em contraposi¢io a redugio do nimero de beneficidrios. Esses fatos desafiam o modelo

tradicional de cuidado e tornam a pessoa idosa a maior vitima de sua prépria fragilidade*.

O envelhecimento populacional intensifica uma demanda de mercado a ser
explorada pela satde suplementar no Brasil como alternativa assistencial para lacunas
do Sistema Unico de Satide (SUS) em relagio  populagio idosa. Apesar do cendrio
de desigualdade de acesso a satide, uma parcela da populagio consegue alcangar a
rede privada de sadde, mas depara-se com um modelo de assisténcia insuficiente para
suas demandas que apenas lhe assiste basicamente nas situagdes de doenga e agravos.
Logo, a satide suplementar nio ¢ configurada como alternativa eficaz de assisténcia,
especialmente para a pessoa idosa, pois, mesmo com financiamento exclusivo, possui
uma visdo limitada de Atengio a Sadde e pouco eficiente em termos or¢amentarios.
O resultado disso s3o planos que tendem a funcionar com altos custos repassados aos
usudrios para manter intacta a parcela de lucro das operadoras, o que leva 4 diminuigio de

sua cobertura de servicos para manter seus beneficidrios>®.
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Para reverter esse cendrio, o pais deve reformular o seu modelo assistencial com um
cuidado diferenciado para atender com qualidade os cidaddos idosos™*”. Isso exige uma
adaptagio das politicas publicas para o envelhecimento ativo e sauddvel, a prevengio,
aindependéncia e a autonomia, além do controle e da redu¢io das morbidades e
de seus efeitos deletérios. Segundo a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa® o
envelhecimento bem-sucedido deve conter: (a) menor probabilidade de doenga; (b) alta
capacidade funcional fisica e mental; e (c) engajamento social ativo com a vida. Para
que isso seja possivel, o modelo assistencial nio pode ser limitado a0 modelo biomédico
e marcado unicamente por uma prética assistencial curativista e hospitalocéntrica".

A ampliagio do entendimento do processo satiide/doenga na légica da determinagio
social e da promogio da satide precisa ser colocada em prética'.

Na Constitui¢io Federal de 1988, o Estado brasileiro assumiu como um de seus
objetivos precipuos a redugio das desigualdades sociais e regionais, e foram elaborados
documentos que permitiram diversas pactuages entre os diferentes setores da sociedade,

o que contribuiu na elaboragio do SUS pela Reforma Constitucional'*

. Essa intengio
refor¢ou o processo de redemocratizagio pelo amplo debate com virios segmentos da

sociedade e foi proposta, em 2006, a Politica Nacional de Promogio da Satide (PNPS)"*.

A PNPS" estabeleceu que “as intervengdes em satide ampliem seu escopo,
tomando como objeto os problemas e as necessidades de satide e seus determinantes
e condicionantes” (p. 9). Dessa forma, a politica foi instituida com vistas a favorecer
o didlogo entre diversos setores (governo, setor privado e sociedade), como forma de
reafirmar compromissos individuais e coletivos, assim como corresponsabilidades
quanto a qualidade de vida dos sujeitos e do coletivo.

No setor privado, a implementagio de estratégias de promogio da satide comegou
com sua regularizagio, que foi intensificada apés a PNPS™. O oferecimento de
servigos de satde privados, apesar de funcionar no Brasil desde os anos 1950, iniciou
sua regulagio em 1998, com a Lei n. 9.656.3, que disciplinou o funcionamento dos
planos de satide e a atuagdo das empresas que poderiam ser constituidas como suas
operadoras>'>'¢. Em 2000, foi criada a Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS), que busca intensificar a regulamentagio, normatizar, controlar e fiscalizar as
atividades de assisténcia suplementar a satide".

Em 2008, a2 ANS foi incluida no Comité Gestor da Politica Nacional de Promogio da
Satde do Ministério da Sadde', o que proporcionou integragdo entre os setores ptblicos
e privados, e 0 aumento do desenvolvimento de estratégias no setor suplementar.
Dessa forma, em 2009, a ANS intensificou essas estratégias e promoveu estimulo
a0 desenvolvimento de Programas de Promogio da Satde e Prevengio de Riscos e
Doengas (Promoprev). Esses programas sio definidos como projetos continuos que
objetivam: a promogio da satide; a prevengio de riscos, agravos e doengas; a compressio
da morbidade; a redugio dos anos perdidos por incapacidade; e 0 aumento da qualidade
de vida dos individuos e populagoes®.
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Os estimulos empreendidos para o desenvolvimento de programas dessa natureza,
nos tltimos vinte anos, foram: 1) estabelecimento da Resolu¢io Normativa (RN) ne 94,
de estimulo 4 integralizagio da cobertura com ativos garantidores das provisdes de risco
e a finalidade de prorrogar prazos para as operadoras que desenvolvessem programas
Promoprev; 2) Instrugio Normativa que estabelece a contabilizagio de valores aplicados
como investimentos no Plano de Contas Padrio; 3) publicagio de RN que estabelece
critérios para a prorrogagio dos prazos de integralizagio da cobertura com ativos garantidores
das provisoes de risco, pelas operadoras que desenvolvem programas Promoprev; 4) plano de
reorganizagio do setor para um modelo voltado ao cuidado integrado das condigdes cronicas,
racionalizagio de recursos e melhoria da satide com base no envelhecimento ativo; 5) criagio
da RN n. 265/2011, que estabelece incentivos a beneficidrios que aderirem aos programas;
6) proposta de conceito de plano de cuidado 4 pessoa idosa que abrange projeto terapéutico e

linha de cuidado com agdes articuladas e integralizadas®'®.

Embora haja o crescente incentivo para a criagio e o desenvolvimento de programas
Promoprev, destaca-se que as operadoras de satide suplementar sio conduzidas pela
légica de mercado, o que torna necessdrio conciliar as politicas estabelecidas pelo
Estado e os aspectos econdmicos, representando um desafio para o Ministério da
Satde e demais 6rgios reguladores®. Na literatura, estudos mostram as relagdes entre
operadoras, beneficidrios e agéncia estatal na oferta, na utilizagio e na regulagio de
programas de promogio da satde na satide suplementar, e evidenciam que a légica da
sustentabilidade e da lucratividade ¢ o objetivo primdrio das operadoras de planos de
satde, que veem nos programas a possibilidade de superagio da concorréncia e dos

altos custos assistenciais*?.

Foram desenvolvidos mecanismos de condugio e criagdo de novos programas na satide
suplementar como forma de modificar os padrdes assistenciais de cuidado por parte das
operadoras de satide e proporcionar redugio dos custos assistenciais. A ideia é que as
agbes sejam centradas na pessoa e no na doenga, com atividades que estejam pautadas
nas politicas vigentes de atengdo a pessoa idosa a fim de promover o envelhecimento
ativo. A literatura ainda nio apresenta estudos sistematizados sobre o planejarnento ea
implementagio dos programas Promoprev, o que indica a relevincia desta pesquisa para
o debate sobre satide suplementar e modelos assistenciais. Para melhor compreender o
planejamento dessas agdes, o trabalho tem por objetivo descrever o cendrio nacional dos
programas de promogio da satide e prevengio de riscos e doengas exclusivos  pessoa
idosa na satde suplementar.
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Método

Trata-se de uma pesquisa com dados secundérios solicitados a ANS na plataforma Fala.
BR, sob protocolo de manifestagio de n. 25820.007002/2020-59, com base na Lei de
Acesso a Informagio n. 12.527, de 18 de novembro de 2011%, e refere-se as respostas das
operadoras de satide aos Formuldrios de Cadastramento (FCs) e Formuldrio de Alteragio
(Falt) de programas Promoprev aprovados na drea de atengio ao adulto e ao idoso.

Os dados possuem abrangéncia nacional e contém informagdes de projetos com
atividades no perfodo de 1999 a 2019. Entretanto, o cadastro formal de programas
Promoprev foi iniciado e atualizado somente a partir de 2009. O FC e o Falt foram
disponibilizados pela ANS em planilhas eletronicas com um total de 432 ¢ 677 linhas,
respectivamente. Cada linha do FC representa um programa cadastrado e cada linha
do Falt representa uma alteragdo do registro do FC.

A preparagio dos dados ocorreu em trés etapas. Primeiro, os pesquisadores
realizaram a leitura completa do material e discutiram entre si, com consulta as
publicagdes técnicas disponibilizadas pela ANS. Em seguida, foram definidos os
dados que fariam parte deste estudo para melhor adequagio aos objetivos da pesquisa.
E, por fim, determinou-se a forma de andlise de acordo com a natureza dos dados.

Como forma de atender ao objetivo deste estudo, os dados foram filtrados de
acordo com a faixa etdria atendida pelo programa e foi possivel gerar as seguintes
classificagdes: exclusivo para a pessoa idosa, ndo exclusivo para a pessoa idosa e nio
contempla a pessoa idosa. Neste estudo, foram considerados somente os dados de

Promoprev exclusivos para pessoas idosas, com faixa etdria acima de sessenta anos.

Os dados de natureza quantitativa foram submetidos 4 andlise descritiva com
o uso do software estatistico RStudio para organiza¢io e sumarizagio dos dados.
Quanto aos dados qualitativos, adotou-se o uso da técnica de andlise de contetdo
temdtica (pré-andlise, exploragio do material, categorizagio e interpretagio)®,
com apoio do software IRaMuTeQ® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Texte set et de Questionnaires), interface que executa
diferentes processamentos estatisticos sobre um corpus textual®. Do universo de dados, o
Quadro 1 detalha quais dados foram selecionados para o estudo e sua natureza.
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Quadro 1. Dados extraidos do FC e do Falt referentes aos Promoprev exclusivos para a pessoa idosa vinculados a ANS e

sua natureza. Brasil, 1999 a 2019

INFORMAGAO DETALHES NATUREZA
Plano de ag&o do programa Justificativa do programa Qualitativo
Plano de agao do programa Principais atividades Qualitativo
Descri¢ao da populagéo-alvo - Qualitativo

Identificagdo da operadora Razao social Quantitativo
Identificagao da operadora Modalidade Quantitativo
Identificagdo da operadora Total de beneficidrios Quantitativo
|dentificagdo da operadora Porte Quantitativo
Identificagdo da operadora Més de inicio do programa Quantitativo
|dentificagcdo da operadora Ano de inicio do programa Quantitativo

Descri¢ao do programa Local de desenvolvimento do programa Quantitativo

Descri¢ao do programa Area de atengédo Quantitativo
Plano de agdo do programa Equipe envolvida programa Quantitativo

Estratégias de identificagdo dos beneficidrios para o programa -

Quantitativo

Estratégias de identificagcdo dos beneficiarios para o programa -

Quantitativo

Fonte: Autor (2021).

Na etapa de pré-andlise, dois pesquisadores realizaram a leitura e a interpretagio do
material e selecionaram as partes que constituiram o corpus. Nas etapas de exploragio
do material e categorizagio, um corpus distinto para cada conjunto de dados (Quadro
1) foi submetido a0 IRaMuTeQ®, no qual foi realizada a Anilise Hierdrquica
Descendente (CHD).

Na CHD, o software faz o dimensionamento das Unidades de Contexto Elementares
(UCE:s) e classifica o corpus de acordo com seus respectivos vocdbulos, por meio
de avaliagdo da frequéncia da forma e do valor do qui-quadrado associado 4 classe
(categorias). Para compor essas classes, foram selecionadas palavras que possufam X* de
associagdo a classe > = 3,87 (p < 0,05). Na etapa de interpretagio, dois pesquisadores
realizaram a discussio e a inferéncia dos resultados gerados pelo software.
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Resultados

Caracterizagao dos programas de promoc¢ao da saude e prevengao de
riscos e doencgas para a pessoa idosa

Identificaram-se 87 programas de promogio de satide e prevengio de riscos e
doengas exclusivos para a pessoa idosa, com faixa etdria do publico-alvo acima de
sessenta anos. Esses programas distribuem-se entre 81 operadoras de planos de satide
com distintas modalidades de atuagio. A modalidade cooperativa médica concentra
59% dessas operadoras, seguida por medicina de grupo, com 24%, e autogestio e
filantropia, com 12% e 5%, respectivamente.

Como forma de compreender o porte dessas operadoras, a classificagio adotada
computa a quantidade de beneficidrios. Desse modo, 13% das operadoras possuiam de
1.001 a dez mil beneficidrios, 32% tinham de 10.001 a cinquenta mil, 23% contavam
com um total entre 50.001 e cem mil beneficidrios e 32% possufam um quantitativo

acima de cem mil beneficidrios.

Os programas cadastrados na ANS datam o inicio das atividades em 1999. Até 2009,
a quantidade de programas iniciados permaneceu relativamente constante, com uma
alta em 2010, seguida por uma queda em 2012. A partir do ano de 2017, ¢ perceptivel
um crescimento na execugio desses programas.

Apesar de importante, o cadastramento do programa pela ANS nio exige
informagdes geogrificas de atuagio e contempla somente sua abrangéncia,
classificada como municipal (67%), grupo de municipios (20%), estadual (6%),
grupo de estados (6%) e abrangéncia nacional (1%).

Foco tematico adotado pelos programas

Quanto ao foco temdtico prioritdrio, os programas de promogio da satde e prevengio
de riscos e doengas exclusivos para a pessoa idosa possuem temdticas diversas, distribuidas
entre 22 temas. Os programas podern ter enfoque em mais de uma temdtica, em que 44%
dos programas adotavam entre um e cinco eixos temdticos; 25% abordavam entre seis e
10; 21%, entre 11 e 15 temas; e 10% desenvolviam entre 16 e vinte.

A classifica¢io adotada pela agéncia divide-se em dois grupos: o Grupo de A¢io,
subdividido em etdrio e sexo bioldgico, e a Areade Atuagio, que varia de acordo com o
grupo e engloba agravos, fatores de risco, morbidades e outros. Dentre essas classificages,
destacam-se “terceira idade” e hipertensio arterial sistémica, abordadas na maioria dos
programas, e diabetes mellitus e alimentagio sauddvel, como temdticas presentes em mais da

metade dos programas. Outros temas sio empregados, conforme se observa no Gréfico 1.
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Terceiraidade e 77%
Hipertens#o arterial sistémica | (3%
Diabetes Mellitus I 35
Alimentagdo sauddvel I 59%0
Doengas cardiovasculares - 530
Sobrepeso / Obesidade I 5 | 0,
Dislipidemia I 407
Inatividade fisica I 7%
Osteoporose EEEISITSRRIISRREE R (0%
Insuficiéncia cardiaca IEEEEGEG—GSGS— 330,
DPOC NI 337,
Cuidados paliativos I 3%,
Insuficiéncia respiratoria GGG O 5%
Tabagismo IEEEEEEGEG—G——— 3%
Imunizagdo NG ] %
Céncer de colon e reto EE—— 8 |39,
DST 9%
Céncer (outros) H— 9%
Alcoolismo 9%,
Satide bucal m—8 80,
Cancer de pulmdo = 7%

Doengas ocupacionais ™ 2%

Grafico 1. Distribuigdo percentual das tematicas prioritdrias dos Promoprev exclusivos para
a pessoa idosa (n = 87) vinculados a ANS. Brasil, 1999 a 2019
Fonte: Autor (2021).

Identificacao e inser¢ao dos beneficiarios nos programas

Na identificagdo dos beneficidrios que se enquadram na populagio-alvo, a “faixa
etdria” destaca-se como estratégia principal, adotada por 100% dos programas, seguida
por “frequéncia de utilizagio de consultas, exames e/ou internagdes” e “estimativa de
prevaléncia de doengas e/ou fatores de risco”, utilizadas por 91% e 90% dos programas,
respectivamente. A estratégia com menor adesio ¢ a “utilizagdo de questiondrio
sobre perfil de sadde e doengas”, presente em 9% do total de programas exclusivos
para pessoas idosas. Além disso, 80% informaram adotar “Outras” estratégias para
identificagdo do publico. Nesse campo, as respostas sio diversas, como: “histérico
clinico e programagio de cuidados” e “dados de auditoria clinica e dados dos
prestadores de servigo”.
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Quanto as formas encontradas pelas operadoras para a busca dos beneficidrios
a serem inseridos nos programas, a principal estratégia informada foi “busca ativa”
(89,66%), seguida por “demanda espontinea” (86,21%), “encaminhamento pelos
prestadores” (89,91%) e “captagio em sala de espera” (62,07%). Além dessas, outras
estratégias foram utilizadas (66,67%), como “demanda estimulada” e “migracio de
beneficidrios que estavam em internagio domiciliar e atingiram a alta por melhora
clinica, porém ainda necessitam de assisténcia domiciliar para tratamentos seriados”.
Ressalta-se que tanto a identificagido quanto a busca pelos beneficidrios podem ser
realizadas por meio dessas diversas estratégias de forma simultinea.

Equipe atuante nos programas

O Grifico 2 apresenta o percentual referente a atuagio de profissionais nos programas
Promoprev. Enfermeiros, nutricionistas, médicos generalistas, ﬁsioterapeutas e psicélogos
estdo presentes na maioria dos programas, com a representagio de pelo menos um deles.
Outros profissionais se destacam, como: profissional de educagio fisica, assistente social,
técnico de enfermagem, profissional administrativo e médico geriatra. Observou-se
ainda que a maioria (62%) dos programas compunha sua equipe com mais de
cinco profissionais distintos.

Enfermeiro . 03%
Nutricionista I 34%
Médico (N#o especifico) I 74%
Fisioterapeuta I (7%
Psicologo N 66%
Educador Fisico e 41%
Assistente Social NG 39%
Tec. Enfermagem . 32%
Administrativo (N@o especifico) IEEEG—————— 30%
Médico Geriatra IEEG—G——EE 6%
Terapeuta Ocupacional IEE— 8 15%
Fonoaudiologo s 15%
Farmacéutico W 7%
Médico da Familia s 6%
Médico Neurologista M 3%
Professores(diversos) MW 2%

Meédico Espc. (Dor) W 2%

Grafico 2. Distribuigao percentual da formacéao profissional da equipe integrante de
Promoprev exclusivos para a pessoa idosa (n = 87) vinculados a ANS. Brasil, 1999 a 2019
Fonte: Autor (2021).
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Justificativa de criagao dos programas

Referentes aos motivos que levaram a operadora a elaborar Promoprev para a
pessoa idosa, os dados constituiram um corpus formado por 81 textos, com 81 UCEs,
no qual se aproveitaram 81% do material textual e emergiram quatro categorias, como
pode ser visto no Quadro 2.

Quadro 2. Categorias que emergiram do corpus acerca de justificativas que levaram a operadora a elaborar Promoprev
para a pessoa idosa. Brasil, 1999 a 2019

Categorias Detalhamento

Justificativas que abordam o aumento da populagéo de idosos no Brasil como o motivo

Aumento da populagdo-alvo no Brasil . ; ~
maior para a instalagdo de um programa dessa natureza.

Aumento do nimero de beneficidrios da Informam o aumento de pessoas idosas na carteira de clientes da operadora e os impactos
populagéo-alvo vinculados a esse fendmeno nos recursos da empresa.

Relatam os padrées de morbimortalidade associados a pessoa idosa e consideram que, a
Mudangas nos padrdes de morbimortalidade medida que existe um aumento dessa populagéo-alvo, novos desafios sdo postos para os
sistemas de saude.

Diferentemente das populagdes mais jovens, populagdes mais envelhecidas possuem
maior incidéncia de doengas cronicas, e os modelos assistenciais vigentes apresentam um
problema critico ao persistirem na excessiva focalizagao da doenca.

Necessidade de adogao de um novo modelo
assistencial

Fonte: Autor (2021).

Atividades desenvolvidas pelos programas

Os dados que contribuem para a compreensio das principais atividades desenvolvidas por programas de promogio da
satde e prevengio de riscos e doengas para a pessoa idosa foram divididos em trés categorias, conforme o Quadro 3. Essas
categorias foram construidas por meio de um corpus com 87 textos e 87 UCEs, com aproveitamento de 77% do material.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface. 210662 10/18



Cenario nacional da promogao da saude e prevengao de riscos e doengas para a ... Sales JPD, et al

()

Quadro 3. Categorias que emergiram do corpus referente as principais atividades desenvolvidas por Promoprev para a
pessoa idosa. Brasil, 1999 a 2019

Categorias Detalhamento

Disponibilizagdo de uma Rede Multidisciplinar de Atengdo | Inclui atividades que proporcionam ao idoso integragéo e coordenagao do cuidado
a Pessoa Idosa: um mecanismo de atengao integral para atender as necessidades de saude dessa populagéo.

Agbes multidisciplinares: estimulo a capacidade fisicae | Adogado de estratégias de prevengao de doengas e promogao da salde com o
mental da pessoa idosa objetivo de alcangar um processo de envelhecimento mais saudavel e ativo.

Atividades que visam elaborar, acompanhar e revisar o plano de cuidado

Desenvolvimento de um plano de cuidado individualizado [ ;
individualizado.

Fonte: Autor (2021).

Discussao

Em 2016, um ano antes do periodo de maior crescimento no niimero de programas
destinados a pessoa idosa, a ANS desenvolveu um ciclo de melhorias especificamente para
asatde dessa populagio por meio de féruns e debates nos diversos eixos de discussio, o
que deu origem ao trabalho “Idoso na sadde suplementar: uma urgéncia para a satide da
sociedade e para a sustentabilidade do setor”*. Entretanto, apesar do crescimento desse
publico, que triplicou os vinculos de individuos com oitenta anos ou mais e duplicou os
de 75 a79 anos nos tltimos vinte anos”, levando em considera¢io que a presente
pesquisa possui abrangéncia nacional, os resultados apontaram poucos programas
exclusivos da pessoa idosa (n = 87) em vinte anos. Esse fato demonstra uma urgéncia na
ampliagio de politicas para o desenvolvimento desse servi¢o na satide suplementar.
Tal ampliagio precisa ser apresentada nio somente em nimeros, como também nas
agoes adotadas pelos programas.

Nos dados referentes ao foco temdtico prioritirio dos Promoprev para a pessoa
idosa, um quarto das operadoras de satide atuava em até cinco temas simultaneamente,
uma vez que as temdticas abordadas estdo relacionadas as questoes de agravos e riscos do
perfil de morbimortalidade do envelhecimento. Entretanto, como visto nos resultados,
os principais temas abordados pelos programas possufam um foco prioritariamente
biomédico e curativista, com baixo indicativo de a¢des que focassem a promogio da
satde. A implementagio dos programas, se nio realizada com critérios, pode repercutir
nos seus impactos, o que reflete a necessidade de uma regulagio descentralizada e com
instrumentos adequados as caracteristicas das agdes.

Esse foco biomédico é naturalmente disseminado entre as atividades desenvolvidas
por esses programas. Conforme apresentado, trés categorias foram identificadas
como agrupamento dessas atividades: “Desenvolvimento de um Plano de Cuidado
Individualizado”, “Disponibilizagio de uma Rede Multidisciplinar de Atengio a Pessoa
Idosa: um mecanismo de atengio integral”, e “A¢des Multidisciplinares: estimulo a
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capacidade fisica e mental da pessoa idosa”, que refletem um teor majoritariamente
preventivo no modelo vigente de satide suplementar, com foco em evitar o surgimento
de doengas e agravos especificos®. Esse modelo se caracteriza pelo perfil biologicista da

saude/doenga, constituindo um modelo pouco eficiente, pouco eficaz e pouco efetivo®.

Além disso, existem distorgoes entre as atividades desenvolvidas pelos programas,
seus objetivos e as orienta¢des da Politica Nacional de Promogio da Satde'?, na
qual sdo identificadas temdticas prioritdrias para ampliagio da promogio da satide,
como a formagﬁo ea educagﬁo permanente, as praticas corporais e atividades fisicas,
a promogio da mobilidade segura, a promogio da cultura da paz e dos direitos
humanos, e a promogio do desenvolvimento sustentével.

Essas distor¢oes surgem, possivelmente, da necessidade de conciliar programas de
promogio da satde e programas de agdes de prevengio de doengas e agravos. No entanto,
na maioria das vezes, ndo se distinguem claramente as estratégias de promogio da sadde

28,29

das estratégias preventivas®®?’, pois os programas afirmam atuar com a promogio da

satde, enquanto suas agoes sio, sobretudo, preventivas.

Quanto a formagio de equipes dos Promoprev para o publico estudado, os programas
em questio cumprem o estabelecido pela ANS, que exige participagio de, no minimo,
trés profissionais distintos em um programa. Conforme defendido pelo Ministério da
Satude (MS), uma equipe multidisciplinar como parte de um programa de promogio
da satide e prevengio de doengas possibilita quebras de paradigmas ineficazes e pouco
resolutivos, tais como a abordagem estritamente médica e psicofarmacoldgica centrada
na hospitaliza¢io®**. Entretanto, existe uma prevaléncia do enfermeiro e do médico (em
suas especialidades) na composi¢io das equipes, diferentemente das recomendagdes da
PNPS®. A politica aponta a necessidade de equipes formadas por profissionais diversos e
considera ainda a atuagio de educadores com atividades voltadas para a cultura da paz, os

direitos humanos, artes e outras praticas socioeducacionais.

Nas motivagdes dos Promoprev para a pessoa idosa, constatam-se argumentos em
torno das vantagens competitivas e oportunidades para expansio no mercado, assim
como proporcionar redu¢io nos custos assistenciais. O foco tnico voltado a esses
aspectos nio aborda recomendagbes e principios do SUS, desconsidera a satide do

beneficidrio e a coloca em segundo plano diante de vises mercadoldgicas.

A satide, quando vista sob a 6tica empresarial, tem como foco a rentabilidade de curto
prazo. Logo, ¢ dever do Estado impor limites e atuar como regulador na perspectiva de
assegurar satide como direito social. Para uma real mudanga no cendrio atual, é necessdrio
que a saude suplementar priorize o atendimento das necessidades da populagio
beneficidria de forma integral e com qualidade, uma vez que as pessoas idosas nio sao o

problema, desde que o sistema de satide esteja preparado para atendé-las*?>%.

Justificar a adogdo de programas de promogio da satde e prevengio de riscos e
doengas com viés mercadoldgico ¢ um problema quando essa ¢ a inica motivagio.
No entanto, no contexto econdmico, a ado¢io de modelos com préticas preventivas e
de promogio da satide pode gerar impactos benéficos, principalmente quando levado
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em consideragio o envelhecimento populacional. Gastos com satde tém diferengas
significativas em fungio da faixa etdria do individuo* por demandar, por perfodos
mais longos, tratamentos (principalmente internagées hospitalares) e tecnologias cada
vez mais onerosos®. Em 2013, os gastos das operadoras de planos de satdide eram de
R$ 92 bilhoes, e em 2018 alcangaram R$ 160 bilhdes, uma alta de 74%*.

Nessa perspectiva, ¢ imperativa a necessidade da transi¢do da légica das estruturas
e do modo de cuidar como forma de atender as necessidades impostas por essa nova
configura¢io®. E isso permeia questdes imprescindiveis, como: hierarquizagio do
cuidado; organizagio da demanda baseada na identificagio do perfil de risco; busca ativa
e informac;ﬁo a0 paciente; busca por adesio e participagao dos beneficidrios por meio
de incentivos**'. Essa abordagem atua na redugio dos custos assistenciais em paralelo a
ampliagio da qualidade de vida. Pelo montante que opera e por sua relevincia social, ¢
um setor que necessita de forte regulagio, que extrapole o controle de varidveis minimas
como cobertura de servicos. No entanto, a estrutura organizacional da ANS nio
apresenta capilaridade nos municipios onde os programas operam.

Como limitagio da pesquisa, os dados ndo garantem completa atualizagio do cadastro
inicial dos programas Promoprev voltados a pessoa idosa, ou seja, alguns dados podem
nio abranger possiveis modificagoes realizadas pelas operadoras. Neste estudo foram
considerados somente programas classificados como exclusivos para a pessoa idosa e, assim,
no sio abordadas informagdes sobre programas que atendem o publico adulto e idoso, de
forma conjunta, devido 4 impossibilidade de distingdo do funcionamento, de justificativas
e agdes para os diferentes piblicos. Além disso, trata-se de uma andlise do planejamento
adotado pelos programas Promoprev e nio necessariamente de sua execugio.

Consideragoes finais

Este estudo descreve o cendrio nacional dos programas de promogio da satde
e prevengio de riscos e doengas exclusivos da pessoa idosa na satide suplementar.
Nessa perspectiva, esta pesquisa questiona o potencial transformador da ANS no
estabelecimento, no monitoramento, no controle e na fiscalizagio do segmento para
assegurar as necessidades e o interesse publico. Dada a necessidade de regulagio desse
segmento, ¢ cabivel a descentralizagdo das agdes por meio de articulagdes permanentes
com governos locais e com ampla coordenag¢io do Ministério da Satide. Os dados
revelam que a sadde suplementar, mesmo com aporte financeiro préprio, opera seu
modelo assistencial e reproduz padrées historicamente usuais e pouco eficazes em
resultados de sadde e monetirios.

Manifesta-se, assim, a necessidade de mudangas no modelo assistencial vigente, o
qual precisa ser modificado paulatinamente por meio de estratégias destinadas ao sistema
de satide suplementar, assim como ao Sistema Unico de Sadde, na constru¢io de uma
nova proposta de Atengdo a Satde. Essas mudangas devem ser desenvolvidas com a
participagio do poder publico e do privado, a fim de proporcionar o empoderamento e
a emancipagio dos individuos por meio da promogio da satde, o que os torna sujeitos
ativos de sua propria saude.
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Para pesquisas futuras, recomenda-se ampliar as investigagdes para dados referentes
a execugdo dos programas como forma de verificar a implementagio dos projetos
aprovados, frutos de andlise deste estudo. Ademais, pesquisas nessa temdtica podem
ampliar a abrangéncia do estudo quanto a classificagio por meio da verificagio de
programas que atuam com pessoas idosas e adultos de forma conjunta.
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This article provides a national panorama of health promotion and risk and disease prevention
programs for older persons in the private health sector using secondary data from 1999 to 2019
provided by the Supplemental Health Agency. Content analysis was performed using the software
IRaMuTeQ® and a quantitative analysis was conducted using RStudio. We found 87 programs
targeting older persons. The reasons found were: an increase in the target audience; an increase
in the number of beneficiaries among the target audience; changes in patterns of morbidity and
mortality; and the need to adopt a new care model. The main activities were: multidisciplinary care
network; multidisciplinary actions; and development of individualized care plans. The number of
programs is insufficient to meet demand. A more stringent approach is expected in the regulation of
the sector and changes need to be made to the current care model.

Keywords: Health promotion. Older persons. Supplemental health. Government regulation.

Se describe el escenario nacional de los programas de promocién de la salud y prevencién de riesgos
y enfermedades para los ancianos en la salud suplementaria, en investigacién con datos secundarios
de 1999 a 2019, suministrados por la Agencia Nacional de Salud Suplementaria. Para el andlisis
cualitativo se utilizé la técnica de andlisis de contenido con apoyo del software IRaMuTeQ® y para
el cuantitativo el software RStudio. Se encontraron 87 programas exclusivos para los ancianos. Las
motivaciones encontradas fueron: aumento de la poblacidén-objetivo, cambios en los estindares
de morbimortalidad y necesidades de adopcién de un nuevo modelo asistencial. Las principales
actividades fueron: red multidisciplinaria de atencidn, acciones multidisciplinarias, desarrollo de
un plan de cuidado individualizado. El nimero de programas se muestra insuficiente con relacién a
la demanda. Se esperan actitudes mds rigidas en la reglamentacién del sector y cambios en el modelo
asistencial vigente.

Palabras clave: Promocién de la salud. Ancianos. Salud suplementaria. Reglamentacién gubernamental.
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