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RESUMO

O presente trabalho analisa a assisténcia a salde do idoso no setor da saude suplementar, no
que tange a andlise do modelo do cuidado a partir do marco regulatério. O marco regulatério
da salde suplementar iniciou-se com a previsao da garantia a saide como um direito social na
Constituicdo Federal de 1988, e a previsdo de que a assisténcia a salde também € livre a
iniciativa privada, de forma complementar, além da publicacdo da Lei n° 9.656, em 03 de
junho de 1998, que regulamentou os planos privados de salde no pais e, posteriormente, com
a publicacdo da Lei n° 9.961, em 28 de janeiro de 2000, que criou a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), autarquia vinculada ao Ministério da Satde que tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde,
regular as operadoras setoriais e contribuir para o desenvolvimento das agdes de saide no
pais. A ANS tem realizado estratégias para a inducdo de Programas para Promogéo da Saude
e Prevencdo de Riscos e Doengas levando em consideracdo as especificidades do setor
suplementar e, a0 mesmo tempo, as politicas empreendidas pelo Ministério da Salde. As
estratégias adotadas tém a finalidade de inserir a promoc&o da salde e a prevencao de doengas
no contexto de um plano de cuidado integrado as demais a¢6es e complexidades dos servigos,
promovendo a qualificacdo da gestdo em salde a fim melhorar a qualidade de vida da
populacdo beneficiaria de planos privados de salde. Nesse sentido, foram publicadas as
Resolugdes Normativas n° 264 e n° 265, de 19 de agosto de 2011, as quais regulamentam a
matéria e dispde sobre o acompanhamento dos programas desenvolvidos pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a salde. Analisa-se a implementacdo dessas resolucdes
normativas da ANS tendo como referéncia empirica o caso da Intermédica Sistema de Saude
S/A, operadora de plano de salde, que possui Programa de Promogdo da Salde e Prevencédo
de Riscos e Doencas voltado para a terceira idade e aprovado e acompanhado pela ANS, o
PAI — Programa de Assisténcia ao ldoso. Como questdo norteadora, a presente dissertacéo
analisa se o marco regulatério da salde suplementar esta conseguindo promover
remodelagdes na assisténcia a saude do idoso.

Palavras-chave: Marco. Regulatério. Assisténcia. Saude. Idoso. Suplementar



13

ABSTRACT

This paper analyzes the health care of the elderly in the health insurance sector, regarding the
analysis of the care model from the regulatory framework. The regulatory framework in the
health insurance began with the prediction of health security as a social right in the Federal
Constitution of 1988 and the prediction that health care is also open to private enterprise, in a
complementary way, in addition to the publication of law n°® 9,656, on June 3, 1998, which
regulated the private health plans in the country, and later with the publication of Law n°® 9961
on 28 January 2000, which created the National health Agency (ANS), autarchy linked to the
Ministry of health with the institutional purpose is to promote the public interest in private
health insurance, regular sectoral operators and contribute to the development of health
programs in the country. The NSA has made strategies for induction Programs for Health
Promotion and Risk and Prevention taking into account the specificities of supplementary
sector and at the same time, the policies undertaken by the Ministry of Health. The strategies
adopted are intended to enter health promotion and disease prevention in the context of an
integrated care plan to the other shares and complexity of services, furthering the ability of
health management in order to improve the quality of life of the beneficiary population of
private health plans. In this sense, the Normative Resolutions were published n® 264 and n°
265, of August 19, 2011, which regulate the matter and provides for the monitoring of the
programs developed by the operators of private plans for health care. Analyzes the
implementation of these normative resolutions of ANS as its empirical reference the case of
Intermédica Health System S / A, health care provider, having Promotion Program Health and
Risk and Prevention facing the elderly and approved and monitored by the NSA, PAI - Elderly
assistance Program. The guiding question, this thesis analyzes the regulatory framework in the
health insurance is getting promote remodeling in health care for the elderly.

Keywords: Mark. Regulatory. Assistance. Health. Elderly. Supplemental
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo aborda o tema da assisténcia a satde do idoso no setor
da saude suplementar, no que tange a analise do modelo do cuidado a partir do marco
regulatorio. Nesse sentido, como problematizacdo deste estudo, analisa-se: 0 marco
regulatério da saude suplementar esta conseguindo promover remodelacGes na assisténcia a

saude do idoso?

A presente pesquisa esta inserida na linha de pesquisa em Servicos e
Programas de Salude (Assisténcia) - Controle, Avaliacdo e Regulacdo em Saude, e através de
pesquisa documental por meio de anélise normativa, tem por objetivo geral analisar o modelo
assistencial a satde do idoso pelo sistema suplementar a luz do seu marco regulatério, bem
como objetivos especificos discutir o processo de envelhecimento populacional e o sistema de
salde suplementar; discorrer sobre o marco regulatorio do sistema de saude suplementar no
Brasil e suas especificidades em relacdo a populagdo idosa; assim como examinar as
Resolugdes n° 264 e 265, de 19 de agosto de 2011 da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, analisando em que medida contribuem para o aprimoramento do modelo

assistencial.

O marco regulatério da satde suplementar, isto €, o conjunto de normas, leis e
diretrizes do sistema de salde suplementar, iniciou-se com a previsdo da garantia a saude
como um direito social na Constituicdo Federal de 1988, nos ditames do artigo 196. Nesse
contexto, afirma a Carta Magna ser a assisténcia a saude, segundo o artigo 199, também livre
a iniciativa privada, de forma complementar, situando-se assim o denominado setor da saude

suplementar.

Em 1998, com a publicacdo da Lei n° 9.656, em 03 de junho de 1998, que
regulamentou os planos privados de salde no pais e, posteriormente, com a publicacdo da Lei
n° 9.961, em 28 de janeiro de 2000, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), autarquia vinculada ao Ministério da Saude que tem por finalidade institucional
promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde, regular as
operadoras setoriais e contribuir para o desenvolvimento das a¢des de satde no pais, houve a

ampliacdo do marco regulatério.
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Nesse contexto, a ANS tem realizado estratégias para a inducéo de Programas
para Promo¢do da Salde e Prevencdo de Riscos e Doencas levando em consideracdo as
especificidades do setor suplementar e, a0 mesmo tempo, as politicas empreendidas pelo
Ministério da Saude. As estratégias adotadas tém a finalidade de inserir a promocao da saude
e a prevencao de doengas no contexto de um plano de cuidado integrado as demais agoes e
complexidades dos servigos, promovendo a qualificacdo da gestdo em saude a fim de
melhorar a qualidade de vida da populacdo beneficiaria de planos privados de saude. Nesse
sentido, foram publicadas as Resolugdes Normativas n° 264 e n° 265, de 19 de agosto de
2011, as quais regulamentam a matéria e dispGe sobre o acompanhamento dos programas

desenvolvidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde.

Foram publicadas igualmente pela ANS no ano de 2011, a Cartilha para
Modelagem de Programas para Promog¢do da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas; 0
Manual Técnico para Promocdo da Salde e Prevencdo de Riscos e Doencgas na Saude
Suplementar; o Caderno de Informacdo da Saude Suplementar: beneficiarios, operadoras e
planos; bem como no ano de 2012, o Plano de Cuidado para ldosos na Satde Suplementar e o
Relatério de Gestdo 2010-2012, os quais serdo analisados durante o transcorrer da pesquisa.

O desenvolvimento deste trabalho seré realizado em trés capitulos. No capitulo
inicial, busca-se a analise do processo de envelhecimento populacional e o sistema de salde
suplementar, bem como a analise multidimensional do termo ‘envelhecimento ativo’, termo
este adotado pela Organizacdo Mundial da Sadde no final dos anos 90, que significa o
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.

Analisa-se, igualmente, as preocupacdes econdmicas na area da salde
suplementar decorrentes do envelhecimento populacional, tendo em vista 0 aumento da
longevidade das carteiras de operadoras de planos de salde. Esse envelhecimento é ainda
pressionado pela presenca de selecdo adversa no mercado, a qual ocorre quando h& maior
procura de planos de satde por individuos com maior risco de utilizacdo - normalmente os
idosos. Assim, 0s maiores gastos gerados pelo aumento da quantidade de tratamentos mais
caros despendidos com a populacdo idosa, gerando com isso possiveis impactos financeiros
negativos, podem ocorrer futuramente devido ao envelhecimento das carteiras de operadoras

de planos de saude.
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No capitulo subsequente, analisa-se 0 marco regulatério, o conjunto de normas,
leis e diretrizes do sistema de saude suplementar no Brasil e suas especificidades em relacdo a
populacdo idosa. Examina-se, igualmente, as ResolucBes n® 264 e 265 de 19 de agosto de
2011 e as Instrucbes Normativas n° 35 e 36, de 19 de agosto de 2011, (as quais regulamentam
as respectivas resolucdes) da Agéncia Nacional de Salde Suplementar e o aprimoramento do
modelo assistencial, isto é, o aprimoramento da organizacdo das acBes para intervengdo no
processo saude/doenca, dentre as quais se destaca a articulacdo dos recursos fisicos,
tecnoldgicos e humanos demandados para enfrentar os problemas de salde existentes em uma

coletividade.

No ultimo capitulo, analisa-se a implementacdo das resolu¢es normativas da
ANS e o caso da Intermédica Sistema de Salde S/A, operadora de plano de saude, que possuli
Programa de Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas voltado para a terceira
idade e aprovado e acompanhado pela ANS, cujos dados foram coletados no sitio eletrénico
da ANS, no Relatério de Gestdo 2010-2012 publicado pela ANS e no sitio eletrénico do
Laboratdrio de Inovacbes Assistenciais na Saude Suplementar, ferramenta de gestdo do
conhecimento desenvolvida pela OPAS/OMS Brasil em parceria com o Ministério da Salde e
conta com colaboradores como ANS, Conselho Nacional de Saude (CNS) e CONASS
(Conselho Nacional de Secretarios de Saude). Quanto a este ultimo, tais dados foram
disponibilizados pela Intermédica Sistema de Saide S/A em apresentagdo no 2° Workshop
Regional sobre Promocédo da Salde e Prevencdo de Riscos e Doengas na Saude Suplementar
(PROMOPREYV) realizado em Campinas no dia 02 de setembro de 2014.

Trata-se do Programa de Assisténcia ao Idoso (PAI), cadastrado na ANS sob o
n° 25901, o qual tem por objetivo proporcionar envelhecimento saudavel aos idosos, com
mais de 60 anos e perda funcional (dificuldade para realizacdo das atividades de vida diria),
através de atendimento integral aos idosos, por meio de equipes multidisciplinares, chefiadas
por médicos geriatras e compostas por fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais,

terapeutas ocupacionais e fonoaudiologas.

Assim sendo, opta-se por analise de conteldo de resultados de referéncia
empirica mais recente de programa de promog¢éo da saude e prevencdo de riscos e doencas na
salde suplementar que sera apresentado no corpo da pesquisa que € 0 caso da Intermédica
Sistema de Saude S/A..
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o0 modelo assistencial a satde do idoso pelo sistema suplementar a luz

do seu marco regulatorio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Discutir o processo de envelhecimento populacional e o sistema de salde suplementar;

b) Discorrer sobre o marco regulatério do sistema de saude suplementar no Brasil e suas
especificidades em relacdo a populacéo idosa;

c) Examinar as Resolugdes n°® 264 e 265, de 19 de agosto de 2011 da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, analisando em que medida contribuem para o aprimoramento do

modelo assistencial.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O SISTEMA DE
SAUDE SUPLEMENTAR

“Quando quis tirar a mascara, estava pregada a cara. Quando a tirei

’

e me Vi ao espelho, ja tinha envelhecido.’

Fernando Pessoa

O conceito de salde e o direito a ela pertinente perfazem uma anélise historica,
cuja construgdo ajuda a elucidar o contexto em que nos encontramos atualmente. Essa analise
pretérita eclode com a Segunda Guerra Mundial, visto que, face ao cenario terrivel
engendrado, foi possivel a criacdo de organizagdes como a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) cuja definicdo de salde é descrita como
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doencas®, de forma a
privilegiar a relagdo do ser humano com o ambiente exterior.

A salde encontra-se entre 0s bens intangiveis mais preciosos do ser humano,
digna de receber a tutela protetiva estatal, porque se consubstancia em caracteristica
indissociavel do direito a vida. Dessa forma, a aten¢do a salde constitui um direito de todo
cidaddo e um dever do Estado, devendo estar plenamente integrada as politicas publicas

governamentais.

Assim, 0 processo histérico ocidental propiciou o surgimento do conceito de
salide, cuja insercdo juridica se revela como direito humano a ser efetivado em cada Estado.®
Em relacdo ao Brasil, somente se passou a tratar a sade como direito na Constituicdo Federal
de 1988, pois, nas anteriores, ndo havia tal previséo.*

Nesse contexto, a garantia a salde esta prevista como um direito social. Nos

ditames do artigo 196 da Carta Magna, a saude é um direito fundamental de todos os

! BRASIL. Ministério da Satde. Caminhos do direito & satde no Brasil. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2007.

2 ORDACGY, André da Silva. A tutela de direito de saide como um direito fundamental do cidad&o.
Disponivel em <http://www.dpu.gov.br/pdf/artigos/artigo_saude_andre.pdf>. Acesso em: abr. 2015.

¥ TRETTEL, Daniela Batalha. Planos de satide na vis&o do STJ e do STF. S&o Paulo: Verbatim, 2010, p. 55.

* FERREIRA, Marcius da Costa. Satide suplementar e o consumidor idoso: judicializacéo e conflito de leis.
Série Aperfeicoamento de Magistrado 6. Rio de Janeiro: EMERJ, 2011, p. 314.
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cidaddos, constituindo-se dever do Estado, resguardado por meio de politicas sociais e
econdmicas que visam a reducdo do risco de doenga e de outros agravos, e ao acesso universal
e igualitario as acOes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo. Neste sentido, a
assisténcia a saude, segundo o artigo 199, também ¢é livre a iniciativa privada, de forma

complementar. Neste contexto, situa-se 0 denominado setor da satde suplementar.’

Assim em que pese a protecdo constitucional, existe uma grande distancia entre
a letra da lei e sua eficicia social, pois a crescente procura pela salde suplementar,
principalmente a partir da década de 80, acarretou o crescimento desse setor, devido
principalmente em razdo da ineficiéncia do Estado em sua funcdo de promocéo, protecdo e
efetivacio da satide no Brasil.°

A assisténcia privada a salde, atualmente, é ofertada por meio dos planos
privados de assisténcia a saude, definidos segundo o artigo 1° da Lei de Planos de Salde (Lei
n® 9.656/1998"), como a prestacio continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais
a preco pré ou pos-estabelecido, por prazo indeterminado, com finalidade de garantir, sem
limite financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de saude livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente, as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor.

Nesse contexto, para a regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo do
setor de sadde suplementar, foi criada em 2000 por meio da Lei n° 9.9618, a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude,
com a finalidade de promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
salde, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e
consumidores, de forma a contribuir para o desenvolvimento das acdes de saude no pais.

Ocorre que, nosso pais atravessa um processo de rapido envelhecimento da
populacdo. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) considera idoso todo o individuo de 60

anos ou mais, se ele residir em paises em desenvolvimento; para os paises desenvolvidos, esse

® CRUZ, Joana. Planos de sadde e direitos do consumidor. Revista Juridica Consulex, Brasilia, ano XVI, n.
362, 2012.

® FERREIRA, Marcius da Costa. Satde suplementar e o consumidor idoso: judicializagdo e conflito de leis.
Série Aperfeicoamento de Magistrado 6. Rio de Janeiro: EMERJ, 2011.

" BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Disp6e sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 04 jun. 1998.

8 BRASIL. Lei n°9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Satde Suplementar e da outras
providencias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 29 jan. 2000.
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limite € de 65 anos. Seguindo o mesmo critério de idade cronoldgica, o Estatuto do Idoso no

Brasil define a populagdo idosa como aquela com 60 anos ou mais.’

Considerando a epidemiologia do envelhecimento no Brasil, em 1960 o
nimero de idosos era cerca de 3 milhdes, passando para 7 milhdes em 1975.1° Atualmente,
sdo 26,1 milhdes de idosos, que representam 13% do total da populacéo, de acordo com o
PNAD 2013 (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2013)"*. Estima-se que em 2020,
0 Brasil ocupe a sexta colocagdo entre 0s paises com maior numero de idosos, segundo a
OMS.* A mudanca na estrutura etéria decorrente desse processo implica a necessidade de se

repensar as politicas sociais, especialmente as da &rea da satde.*®

No grafico abaixo, o qual retrata o cenario da mudanca da estrutura etaria
brasileira em um comparativo dos anos de 1990, 2010 e uma projecdo para o ano de 2030,

observa-se essa mudanca no percentual de idosos na populagéo brasileira.

GRAFICO 01 - CENARIO DA MUDANGA DA ESTRUTURA ETARIA BRASILEIRA 1990 / 2010 / 2030

Cenario

Mudanca da Estrutura Etaria Brasileira 1990/2010/2030

I
a0+ I
7579
TO-T4

|
]
I
|
|
] ! ]
6569 1 ! | % Idososina Populagéo
] | I Brasileira
60-64 i
55-59 ! 1990 = 6,8%0
| 1
5054 ! e e B 2010 — 10,8%
1 | I
4549 ! T | 2030i= 18,7%
40-44
35-39
30-34
25-29
2024

6%

g
Al

Agénciz Nacional de
Saige Suplamantar

 CRUZ, Danielle; CAETANO, Vanusa; LEITE, Isabel. Envelhecimento populacional e bases legais da
aoten(;éo a salde do idoso. Caderno Salde Coletiva, 2010, Rio de Janeiro, p. 501.
1

Id., 2010.
1 PNAD 2013. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br>.
Acesso em: abr. 2015. )
2 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Envelhecimento ativo: uma politica de satde. Brasilia,
2005.
3 CESCHIN, Mauricio. Plano de cuidado para idosos na satude suplementar. Agéncia Nacional de Satde
Suplementar. Rio de Janeiro: ANS, 2012.
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Fonte:http://apsredes.org/site2013/vocesaudavel/files/2014/10/apresentac%CC%A7a%CC%830_3_workshop_re
gional_saude-suplementarl.pdf

Ressalta-se, ainda, que as Ultimas décadas apresentaram importantes avancos
na qualidade de vida dos idosos. N&o apenas o contingente idoso aumentou, como também os
idosos estdo vivendo por periodos mais longos.

O crescimento da populacdo idosa € um fenémeno observado mundialmente e,
no caso do Brasil, as mudancas ocorrem de forma acelerada, o que acaba por configurar esse
crescimento como um dos grandes desafios da Salde Suplementar contemporéanea.
Anualmente sdo adicionados 650 mil idosos a populacdo brasileira, sendo que grande parte
destes apresentam doencas crénicas e algumas limitacdes funcionais. Assim, verifica-se no
Brasil um cenério tipico de paises longevos, caracterizado por um ndmero elevado de
enfermidades cronicas, complexas e onerosas, no qual as doencas podem ser multiplas e
perdurar por anos, demandando cuidados de satide constantes.'*

As principais doengas cronicas que afetam os idosos em todo o mundo sao:
doengas cardiovasculares (tais como doenga coronariana), hipertensdo, derrame, diabete,
cancer, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doengas musculo-esqueléticas (como artrite e
osteoporose), doencas mentais (principalmente deméncia e depressdo), cegueira e diminuicéo
da viséo.

Nesse sentido, a questdo norteadora dessa pesquisa pauta-se na seguinte
indagacdo: considerando este perfil epidemioldgico, questiona-se: 0 marco regulatério da

salide suplementar esta conseguindo promover remodela¢des na assisténcia a satde do idoso?

3.1.1 Envelhecimento ativo: uma analise multidimensional

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como
“um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,

portanto, aumente sua possibilidade de morte”."

4 CRUZ, Danielle; CAETANO, Vanusa; LEITE, Isabel. Envelhecimento populacional e bases legais da
atencdo a salide do idoso. Caderno Satide Coletiva, 2010, Rio de Janeiro, p. 501.
* MINISTERIO DA SAUDE. Envelhecimento e satide da pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Satide, 2006.
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Dois grandes erros devem ser continuamente evitados. O primeiro € considerar
que todas as alteragdes que ocorrem com a pessoa idosa sejam decorrentes de seu
envelhecimento natural, o que pode impedir a deteccdo precoce e o tratamento de certas
doencas e 0 segundo € tratar o envelhecimento natural como doenca a partir da realizagédo de
exames e tratamentos desnecessarios, origindrios de sinais e sintomas que podem ser
facilmente explicados pela senescéncia.®

A Organizagdo Mundial da Satde adotou o termo “envelhecimento ativo” para
expressar 0 processo de conquista dessa visdo. E o que € envelhecimento ativo?
Envelhecimento ativo é o processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & 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; a0 mesmo tempo, propicia protegéo,
seguranca e cuidados adequados, quando necessarios.*’

Para a OMS, o conceito de envelhecimento ativo inclui uma analise
multidimensional, com agdes voltadas para: a) prevencdo de doencas crénicas - dado que a
maior parte das incapacidades associadas a idade avancada sdo consequéncias de doencas
cronicas preveniveis e ndo do processo de envelhecimento propriamente dito, tornando a
promocdo da saude ao longo do curso da vida o elemento chave para o envelhecimento
saudavel; b) acesso a cuidados primarios de salde voltados para a deteccdo precoce e melhor
gerenciamento das doencas crénicas como forma de minimizar seu impacto na capacidade
funcional; e c) criagdo de um entorno favoravel ao processo de envelhecimento, capaz de
sobrepor-se as politicas e atitudes etaristas (tais como a extincdo da aposentadoria
compulsoria, ambientes fisicos que permitam a participacdo de pessoas com incapacidades,
maior integracao e cooperacao intergeracional e participacdo social dos idosos).

O objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que
sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados.’® O termo “envelhecimento
ativo” foi adotado pela Organizagdo Mundial da Satde no final dos anos 90. Procura

transmitir uma mensagem mais abrangente do que “envelhecimento saudavel”, e reconhecer,

16
Id., 2006.
7 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Envelhecimento ativo: uma politica de sadde.
Brasilia, 2005.
'81d., 2005.
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além dos cuidados com a saude, outros fatores que afetam o modo como os individuos e as
populagdes envelhecem.

A perspectiva de curso de vida para o envelhecimento ativo reconhece que 0s
mais velhos ndo constituem um grupo homogéneo e que a diversidade entre os individuos

tende a aumentar com a idade.

3.1.2 Preocupacbes econbmicas na area da saude suplementar decorrentes do

envelhecimento populacional

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial. E este fendmeno
impacta, diretamente, os custos com a saude. Segundo o Instituto de Estudos de Salde
Suplementar (IESS), o custo com salde aumenta na propor¢cdo em que as pessoas Vao
envelhecendo. Com o aumento da expectativa de vida da populacdo e do grupo de idosos, 0s
custos com a saude tornaram-se um problema que deve ser analisado por todos: pessoas,
operadoras de planos de satide e governo.™

Nesse contexto, José Alberto Carvalho explica que a transicdo demogréfica
tem como consequéncia a mudanca do perfil etario da populacdo, com aumento da propor¢édo

de idosos sobre a populacéo total®

. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 1980 as pessoas acima de 60 anos representavam 6,1% do total da
populacéo brasileira e, em 2000, ja eram 8,6%. Conforme Censo Demogréafico de 2010, ja sdo
10,8% acima de 60 anos e 2,9% acima de 75 anos e estimativas mostram que em 2050 o
Brasil tera 20% de sua populacdo acima de 65 anos, uma situacdo mais alarmante do que a
detectada em 2000 na Europa?'.

Céssio Maldonado Turra explica que no Brasil, os mercados de previdéncia e
salde funcionam com base no sistema de transferéncia intergeracional, no qual os recursos

dos mais jovens (populacdo economicamente ativa) financiam os gastos dos mais idosos?.

9 0 CUSTO DA SAUDE E O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO. Instituto de Estudos de Saude
Suplementar. Séao Paulo, 2010. Disponivel em: <http:// http://lwww.iesssaladeimprensa>. Acesso em: abr. 2015.
2 CARVALHO, José Alberto Magno. Crescimento populacional e estrutura demografica no Brasil.
Seminério sobre crescimento populacional e estrutura demogréfica. Ministério das Relagdes Exteriores. Rio de
Janeiro, 27-28 de Maio de 1993.

2l CARVALHO, Regiane; WONG, Laura. Algumas evidéncias sobre a evolucdo da satde em diversas
coortes de idosos (1998-2003). XV Encontro Nacional de Estudos Populacionais, ABEP, Caxambu, 18-22 de
Setembro de 2006.

2 TURRA, Céassio Maldonado. Contabilidade intergeracional e as consequéncias econdmicas do
envelhecimento no Brasil. Anais da Conferéncia Geral de Populacdo, IUSSP. Salvador, Brasil, 2001.
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Desse modo, 0 aumento da propor¢do de idosos gera uma pressdo orgcamentéria forte,
ocasionando desequilibrio financeiro.

Paralelamente a transicdo demogréafica, observa-se a transicdo epidemiologica
que determina maior peso para as doencas crénico-degenerativas em detrimento das doencas
infecto-parasitarias®®. Esses dois processos estdo intimamente associados — o aumento da
populacdo de idosos traz impactos diretos no perfil epidemiol6gico da populacéo.

Entre os grupos populacionais, a populacéo idosa € um dos grupos que produz
maiores despesas tanto pela maior demanda de recursos especializados em decorréncia da
maior enfermidade e perda de capacidade funcional e biolégica®, como devido & maior
frequéncia de utilizacdo e maior duracéo do tratamento®.

No mercado de saude suplementar os processos de envelhecimento e aumento
da longevidade das carteiras de beneficiarios também tem sido observados, de acordo com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Esse envelhecimento das carteiras das
operadoras de plano de saude é ainda pressionado pela presenca de selecdo adversa no
mercado, a qual ocorre quando ha maior procura de planos de saude por individuos com
maior risco de utilizac&o - normalmente os idosos.

Em relagdo ao sistema de “precificacdo” e financiamento dos planos e seguros
de salde, o envelhecimento das carteiras de plano de salde também traz impactos
importantes. No Brasil, as operadoras de plano de saide operam de acordo com o Regime
Financeiro de Reparticdo Simples, no qual as mensalidades de todos os beneficiarios séo
destinadas ao pagamento das despesas despendidas por aqueles que utilizaram o plano no
mesmo periodo, havendo o mutualismo entre todos. N&o ocorre uma poupanga individual,
como no Regime Financeiro de Capitalizacdo, na qual as mensalidades individuais s&o
destinadas aos gastos individuais do periodo ou aos gastos futuros com a constituicdo de

reserva técnica.?’

2 OMRAN, Abdel R. The epidemiologic transition: a theory of the epidemiologic of population change.
The Milbank Memorial Fund Quarterly, vol. 49, n. 4, Parte 1, October, 1971.

#* SAAD, Paulo. O envelhecimento populacional e seus reflexos na area da satde. Anais do VII Encontro de
Estudos Populacionais. vol. 3. Caxambu: Associa¢do Brasileira de Estudos Populacionais; 1990.

> NUNES, André. O envelhecimento populacional e as despesas do Sistema Unico de Satde. In: Os novos
idosos brasileiros - muito além dos 60? Rio de Janeiro: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada; 2004.

% COSTA, Nilson; CASTRO, Antonio. Evolucdo e Desafios da Regulagdo do Setor de Satde Suplementar.
In: Documentos Técnicos de Apoio ao Férum de Salde Suplementar de 2003. Ministério da Salde, Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, Rio de Janeiro, vol. 3, 2004.

2 DA MATA, Beatriz Resende. Impacto financeiro de 2010 a 2030 do envelhecimento dos beneficiarios em
operadoras de plano de saude de Minas Gerais: um estudo de caso. 2011. 1v. 164 f. Dissertacdo (Mestrado
em Demografia). Faculdade de Ciéncias Econémicas, Belo Horizonte, 2011.
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Tendo em vista 0s maiores gastos gerados pelo aumento da quantidade de
tratamentos mais caros despendidos com a populacgdo idosa e, principalmente, pelas regras as
quais as operadoras estdo submetidas, que nem sempre lhes possibilita a recuperacdo
financeira, existe um alerta do mercado sobre possiveis impactos financeiros negativos que
podem ocorrer futuramente devido ao envelhecimento das carteiras, principalmente em
carteiras individuais.?®

Essa preocupacdo com o mercado de saude suplementar é relevante, pois este
mercado abrange quase 25% da populacdo brasileira e, dessa popula¢do com planos de salde,
em relacdo ao perfil etério, cerca de 11% dos beneficiarios de plano de saide estdo acima de
60 anos. No caso da carteira de planos individuais, a populacdo de beneficiérios idosos ja
atinge 18%, segundo dados divulgados pela ANS em 2011%.

Nesse contexto, o sistema de salde brasileiro ndo esta estruturado para atender
a demanda crescente desse segmento etéario. E sabido que os idosos consomem mais dos
servicos de salde, suas taxas de internacdo sdo bem mais elevadas e o tempo médio de
ocupaco do leito é muito maior quando comparados a qualquer outro grupo etario.*® A falta
de servicos domiciliares e/ou ambulatoriais faz com que o primeiro atendimento ocorra em
estagio avangado, no hospital, aumentando os custos e diminuindo as chances de prognéstico
favoravel. Em outras palavras, consomem-se mais recursos do que seria preciso, elevam-se 0s
custos sem que, necessariamente, se obtenham os resultados esperados em termos de

recuperacdo da satde e melhoria da qualidade de vida.*

Cumpre ressaltar, que um aumento nos gastos das operadoras de salde
suplementar é esperado como consequéncia do envelhecimento da populacdo brasileira. A
previsdo € do estudo realizado pelo Instituto de Estudos de Saide Suplementar (IESS), o qual
afirma que os gastos podem subir 35% em 2030, dos R$ 59 bilh6es de 2010 para R$ 80
bilhdes, devido a maior presenca de idosos entre os beneficiarios de planos de satide.*?

%1d., 2011.

» AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS. Caderno de Informacdo da Saude
Suplementar: beneficiérios, operadoras e planos. Rio de Janeiro. Junho de 2011.

% GORDILHO, A, SILVESTRE, J., RAMOS, L. et al. Desafios a serem enfrentados no terceiro milénio pelo
setor satde na atencéo integral ao idoso. Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2000.

31 LOURENCO, Roberto Alves; MARTINS, Claudia de Souza; SANCHEZ, Maria Angélica; VERAS, Renato
Peixoto. Assisténcia ambulatorial geriatrica: hierarquizacdo da demanda. Revista Satde Publica, v. 39, n. 2,
2005.

*> SINDICATO DAS SEGURADORAS, PREVIDENCIA E CAPITALIZACAQ. Operadoras véo ter salto
com gastos em virtude do envelhecimento, prevé IESS. Disponivel em: <http://www.sindsegsc.org.br>.
Acesso em: abr. 2015.
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Ressalte-se ainda, como parte da crise global do sistema de saude, a assisténcia
ao idoso apresenta um importante estrangulamento, que é a demanda altamente reprimida por
atendimentos ambulatoriais especializados, criando uma dificuldade crescente na correta
identificacdo de idosos com risco de adoecer e morrer precocemente. Acresce-se a esse fato o
pequeno numero de profissionais de salde habilitados a tratar de idosos, o que tem
contribuido decisivamente para as dificuldades na abordagem adequada desse paciente.
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3.2 O MARCO REGULATORIO DO SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR NO
BRASIL E SUAS ESPECIFICIDADES EM RELACAO A POPULACAO IDOSA

“Objetivo supremo da medicina, desgracadamente nem Sequer

projetado: tornar contagiosa a saude.”

Walter Benevides

A preocupacdo com a questdo do idoso na pauta das politicas publicas no
Brasil teve inicio com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, tendo sido fortemente
influenciada pelo avanco do debate internacional sobre a questio do envelhecimento®. Isso
resultou na aprovacdo, em 1994, da Politica Nacional do Idoso (PNI)**. A PNI estabeleceu
como competéncia especifica do setor salde, entre outros: prover o acesso dos idosos aos
servicos e as acOes voltadas a promocao, protecao e recuperacao da salde.

Com isso, foi criada no ambito do Ministério da Salde, em 1999, a Politica
Nacional de Salde dos Idosos. Dentre suas principais diretrizes constam: a) promog¢do do
envelhecimento saudavel — através do desenvolvimento de a¢fes que orientem 0s idosos e a
populacéo em geral para a importancia da melhoria constante de suas habilidades funcionais,
mediante a adogdo precoce de habitos saudaveis de vida e a eliminacdo de comportamentos
nocivos a salde; b) manutencdo da capacidade funcional — a se dar tanto com base na
prevencdo como, por exemplo, as campanhas de vacinacdo, quanto na deteccdo precoce das
doencas crénico degenerativas; e ¢) assisténcia as necessidades de satde do idoso — incentivar
e promover a adocdo de protocolos médicos mais atentos para as necessidades dos idosos.

Em outubro de 2006 é reeditada a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa®
(Portaria n® 2528/2006). Esta estabeleceu como sua finalidade primordial “recuperar, manter ¢
promover a autonomia e independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do SUS”.

%3 Em 1982 foi realizada a 12 Assembleia da ONU voltada para a questdo do Envelhecimento Populacional.

% BRASIL. Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994. Dispde sobre a politica nacional do idoso. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 05 jan. 1994,

% BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006 - Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa — PNSI
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O setor de salde suplementar também se depara atualmente com o desafio de
reorganizar um modelo de atencdo & saude mais voltado para o cuidado integrado das
condicdes cronicas, racionalizacdo dos recursos e producao da saude. De acordo com Lebréo,
Louvison e Duarte (2008), na saude suplementar, também, a gestdo do cuidado integrado em
rede para condic6es cronicas, como preconizado pela OMS vem sendo alvo de discussées.*

Considerando este cenario e em consonancia com as politicas publicas que vem
sendo implementadas no pais pelo Ministério da Saude - que focalizam a¢fes de promocéo e
prevencdo voltadas para o envelhecimento ativo da populacédo — fez-se necessario introduzir o
tema na agenda das politicas regulatérias da ANS. A preocupacdo do ente regulador é
incentivar, como preconizado pela Politica Nacional de Saude do Idoso, a criacdo de
ambientes fisicos, sociais e comportamentais com vistas a promocdo de melhorias na
condicdo de saude dos individuos, especialmente os idosos, bem como ampliar a participacédo
social dos mesmos. Essa, porém, ndo é uma questdo facil, pois envolve mudancas culturais e
comportamentais dos Varios segmentos sociais que atuam na saude suplementar —
beneficiarios, operadoras e prestadores. A dificuldade de adesdo desses varios segmentos
pode ser ilustrada, por exemplo, pela potencial baixa adesdo dos beneficiarios na auséncia de
medidas de incentivo — quer financeiros ou ndo. No entanto, em uma conjuntura de acelerado
envelhecimento populacional, como é o caso brasileiro, oferecer cuidados sistematizados e
adequados a partir dos recursos fisicos, financeiros e humanos disponiveis torna-se um
imperativo.*’

Para tanto, a ANS entendeu por bem incentivar a criacdo de mecanismos de
bonificacdo para a adesdo da populacdo beneficiaria, com foco no envelhecimento ativo, em
programas de promoc¢do da salde porventura desenvolvidos pelas operadoras de planos
privados de satde.*®

As especificidades da assisténcia a saude dos idosos representam a0 mesmo
tempo um desafio e uma oportunidade para a organizacdo e estruturacdo dos sistemas de
salde. Em sua grande maioria, os sistemas foram estruturados para atender as condicGes
agudas de saude. Dessa forma, historicamente foram privilegiados os servi¢os de atendimento
em urgéncias e emergéncias, voltados para os eventos agudos, isto é, a maioria dos cuidados

de saude ainda hoje, no entanto, ainda se estrutura em torno de episodios agudos e restritos ao

% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Relatério de Gestdo 2010-2012. Rio de Janeiro:
ANS, 2012.
¥ 1d., 2012.
% 1d., 2012.
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complexo hospitalar.*® Entretanto, o envelhecimento populacional engendra o desafio de
mudar a organizagdo do sistema de saude suplementar para que 0 mesmo possa atender com
qualidade e de forma integral.

Com as mudancas demografica e epidemioldgica (maior peso para as doencas
cronico-degenerativas em detrimento das doengas infecto-parasitarias), a alteracdo do modelo
assistencial se tornou um imperativo para a sustentabilidade do setor de saude suplementar.
Dessa forma, faz-se necessario todos os envolvidos no processo de organizacdo do cuidado a
salde dos idosos a repensar o0 modelo com o propdsito de contribuir para a construgdo de um
sistema de saude mais humano, participativo e de qualidade, que contribua efetivamente para
a melhoria da qualidade de vida dos idosos na sadde suplementar.*°

Dessa forma, com os idosos representando uma proporc¢do cada vez maior da
populacdo brasileira, entender as relacBes entre os fatores que afetam a saude dos idosos se
tornou uma questdo crucial para os formuladores e gestores dos sistemas de sadde. Assim, as
demandas na area de salde dos idosos requerem uma anéalise especial, j& que seus padrdes de
morbi-mortalidade diferem dos observados para a populacdo jovem e se caracterizam
primordialmente por enfermidades crénicas, cujos custos diretos e indiretos sdo mais
elevados.*!

E necessario formular novas concepcdes de assisténcia a salde da populagdo
idosa, que consigam englobar as diferencas nas condicGes de salde desse contingente
populacional que respeitem suas especificidades e peculiaridades. Nesse sentido, a atencao
aos idosos requer significativas alteracdes nos classicos modelos, de forma a priorizar ac6es
de salde voltadas para o idoso saudavel, aliadas a programas qualificados para os ja
doentes.*?

A Lei n° 9.961/2000*, que criou a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), estabeleceu, em seu artigo 4°, como uma das competéncias da ANS, fixar as normas
para a constituicdo, organizacdo, funcionamento e fiscalizacdo das operadoras de planos de

saude, incluindo os contetidos e modelos assistenciais.

% MORAES, Edgar Nunes de. Atencéo & satide do idoso: aspectos conceituais. Brasilia: OPAS/MS, 2012.

0 CESCHIN, Mauricio. Plano de cuidado para idosos na satde suplementar. Agéncia Nacional de Satde
Suplementar. Rio de Janeiro: ANS, 2012.

1 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Plano de cuidado para idosos na saude
suplementar. Rio de Janeiro: ANS, 2012.

*2 LOURENCO, Roberto Alves; MARTINS, Claudia de Souza; SANCHEZ, Maria Angélica; VERAS, Renato
Peixoto. Assisténcia ambulatorial geriatrica: hierarquizacdo da demanda. Revista Satde Publica, v. 39, n. 2,
2005.

* BRASIL. Lei n®9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Satde Suplementar e d& outras
providencias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 29 jan. 2000.
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Por modelo assistencial, compreende-se a organizacdo das acdes para
intervencdo no processo saude/doenca, dentre as quais se destaca a articulagdo dos recursos
fisicos, tecnoldgicos e humanos demandados para enfrentar os problemas de salde existentes
em uma coletividade. Com isso, podem existir modelos que desenvolvam exclusivamente
intervengdes de natureza médico-curativa e outros que incorporem acdes de promogédo e
prevencdo. Ha ainda modelos cujos servi¢os simplesmente atendam as demandas, sempre
aguardando os casos que chegam espontaneamente ou outros que atuam ativamente sobre 0s
usuarios, independentemente de sua demanda.**

No modelo assistencial vigente no setor da saude suplementar, os individuos
sdo atendidos a partir da demanda espontdnea, suscitada pela presenca de sintomas ou
doencas. H& uma concentracdo crescente de consultas médicas especializadas, exames,
diagnosticos, terapias, internacdes e cirurgias que nem sempre se traduzem em maior
resolutividade e recuperacdo da saude.

Nesse contexto, a ANS comegou a estruturar programas de promocao da salde
e prevencdo dos riscos e doencas em meados da década de 2000. O desenvolvimento desses
programas teve o proposito de contribuir para a mudanca do modelo assistencial vigente no
setor privado de saude e para a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios de planos de
saude.

Os objetivos da ANS, ao estabelecer diretrizes de incentivo a adocéo,
implementacdo e qualificacdo de programas de promocdo da salde e prevencdo de riscos e
doencas pelas operadoras de planos de saude, foram: contribuir para o desenvolvimento de
acOes de promogdo da salde e prevencédo de riscos e doencas no setor de salde suplementar;
contribuir para a qualificacdo da gestao das operadoras, incentivando-as a conhecer o perfil de
salde e doenca da sua populacdo de beneficiarios; estimular a adocdo de equipe
multiprofissional e a integralidade do cuidado; contribuir para a qualificacdo da assisténcia
prestada; e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios de planos privados de
satde.”

O problema da maioria dos modelos assistenciais vigentes reside na excessiva
focalizacdo da doenca. Existe uma grande distancia entre o desejo de aplicar novas agdes de
salde e sua pratica efetiva. Além disso, verifica-se a caréncia de conhecimento teorico e de

informacdo sobre modelos preventivos que sejam eficientes e adequados. Apesar de 0sS

“ AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Plano de cuidado para idosos na salde
suplementar. Rio de Janeiro: ANS, 2012.
*1d., 2012.
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conceitos preventivos ja estarem bem estruturados e aceitos pelos gestores e profissionais de
salde, sua operacionaliza¢do ainda é bastante precaria, particularmente no grupo etario dos
idosos, que tem como caracteristica basica a multiplicidade de doencas cronicas, e ao fato de
que estas, apos sua instalacdo, ndo mais regridem. O modelo preventivo foi concebido em um
mundo menos envelhecido do que o atual. A énfase, portanto, foi conferida aos grupos
populacionais mais jovens.*°

Para os idosos, os programas devem ser construidos com base na integralidade
do cuidado, com o protagonismo do profissional de salde de referéncia e sua equipe.
Portanto, ndo se trata do gerenciamento de doenga cronica, mas sim do gerenciamento do
perfil de satde do doente.

A constituicdo do modelo vigente no sistema de salde brasileiro — no qual o
conjunto de recursos tecnologicos é alocado em acGes desarticuladas, muitas vezes médico-
centradas —, € histdrica e socialmente determinada, com importantes implicacBes sobre os
custos e eficacia dos sistemas de salde brasileiros, quer publicos ou privados. Dessa forma,
aspectos associados a organizacdo e funcionamento dos servicos de salde ddo a tdnica nas
discussbes que tém marcado o campo de formulacdo para a questdo dos modelos
assistenciais.*’

Somado a esse contexto, a Agenda Regulatéria/ANS, instrumento de
planejamento que agrega conjunto de temas estratégicos e prioritarios, necessarios para o
equilibrio do setor, proposta para o periodo 2011-2012, reconheceu a importancia desse
contingente populacional para a salde suplementar ao estabelecer a saide dos idosos como
um dos eixos estratégicos para a atuacdo da ANS. As especificidades da assisténcia a salde
dos idosos representam ao mesmo tempo um desafio e uma oportunidade para a organizagéo e
estruturacdo dos sistemas de saude.

As redes assistenciais no Brasil atuam hegemonicamente em situacdes agudas,
oferecendo acdes reativas, pontuais e fragmentadas no enfrentamento de situagdes cronicas.
Considerando que o Brasil tem uma das populagdes que envelhecem mais rapidamente no
mundo, a carga de doencas crdnicas no pais tende a aumentar, exigindo um novo modelo de

atencdo a saude para essa populagéo.48

“® AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Plano de cuidado para idosos na saude
suplementar. Rio de Janeiro: ANS, 2012.

*" PINHEIRO, Roseni; SILVA JUNIOR, Aluisio Gomes da. A centralidade do usuério na avaliagdo em
saude: outras abordagens. In: PINHEIRO, Roseni, MARTINS, Paulo Henrique (Org.). Avaliacdo em salde na
perspectiva do usudario: abordagem multicéntrica. Rio de Janeiro: CEPESC, 2009.

* AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Cartilha para a modelagem de programas para
promocéao da saude e prevencao de riscos e doencas. Rio de Janeiro: ANS, 2011.
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Segundo a Carta de Ottawa®, elaborada em novembro de 1986, na Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude, a definicdo de promoc¢édo da salde 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. Dessa forma,
aspectos sociais, culturais, econdmicos e ambientais investem-se de uma relevancia para a
salde, tdo quanto, os aspectos bioldgicos.

A ideia principal que permeia essa definicdo é que a promocao da saude é uma
responsabilidade multipla, envolvendo acgdes governamentais, a capacitacdo e o0
desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas, e parcerias intersetoriais na definicdo
de prioridades, planejamento e implementacdo de estratégias para promover a salde e 0 bem
estar.

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

O marco regulatorio da salde suplementar, iniciou-se com a previsdo da
garantia & salde como um direito social na Constituicdo Federal de 1988, nos ditames do
artigo 196, bem como no artigo 199 o qual dispbe que a assisténcia a satde também ¢ livre a
iniciativa privada, de forma complementar, situando-se assim o denominado setor da salde
suplementar.®? Igualmente comp®e o marco regulatdrio da satde suplementar, a Lei de Planos
de Satde, Lei n° 9.656/1998%, que versa sobre a assisténcia privada a satide ofertada por meio
dos planos privados, regulamentando assim os planos de satde no pais.

Nesse contexto, para a regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagcdo do
setor de sadde suplementar, foi criada em 2000 por meio da Lei n° 9.961° outra norma
componente do marco regulatério, a qual criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar,

autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Salde, com a finalidade de

* CARTA DE OTTAWA. 12 Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Satide. Ottawa, Canada. 17-21 de
novembro de 1986.

% BUSS, Paulo Marchiori. Uma introducéo ao conceito de promocdo da salde. In: CZERESNIA, Dina;
FREITAS, Carlos Machado de (Orgs.). Promocé&o da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2003.

°1 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 05 out. 1988.

52 CRUZ, Joana. Planos de saude e direitos do consumidor. Revista Juridica Consulex, Brasilia, ano XVI, n.
362, 2012.

53 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude. Diéario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 04 jun. 1998.

% BRASIL. Lei n°9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saide Suplementar e da outras
providencias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 29 jan. 2000.
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promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, de
forma a contribuir para o desenvolvimento das acdes de satide no pais™.

A missdo da ANS consiste em buscar o equilibrio do mercado, conciliando os
interesses das operadoras, dos prestadores e dos beneficidrios, conduzindo o processo
regulatorio segundo as diretrizes da politica nacional de salide empreendida pelo Ministério
da Saude.

Com base nesse novo paradigma na saude suplementar, no contexto da
regulacdo por incentivos, a ANS publicou dois outros marcos regulatorios, a Resolucdo
Normativa n° 264, de 19 de agosto de 2011°°, a qual dispde sobre promocdo da sadde e
prevencdo de riscos e doencas, definindo conceitos e estabelecendo as modelagens dos
programas e a Resolugdo Normativa n°® 265, de 19 de agosto de 2011°’, a qual dispde sobre a
concessao de incentivos aos beneficiarios de planos privados pela participacdo em programas
para promogdo do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida, mediante a oferta de
bonificacdo e premiacdo. Ambas as resolucdes possuem aplicacdo imediata e se aplicam a
todas as modalidades de operadoras de planos privados de assisténcia a salde.

Cumpre ressaltar, que é facultativo as operadoras de planos de salde o
oferecimento de programas. No entanto, a ANS acompanhara esse processo com o objetivo de
avaliar o impacto da aplicacdo das normas e aprimorar a qualidade do cuidado prestado.

Nesse sentido, o intuito das normas é ampliar o esforco que a ANS vem
fazendo no sentido de inverter a Idgica existente hoje no setor, pautado pelo tratamento da
doenca e ndo pelo cuidado da salde.

A nova proposta de regulacdo indutora trouxe a tona a necessidade de repensar
0 modelo de gestdo em salde até entdo promovido pelas operadoras de planos privados de

assisténcia a salde.® Nesse sentido, também foi publicado de forma complementar a

% CURCI, Katia Audi; OLIVEIRA, Martha Regina de; RANGEL, Michelle Mello de Souza; MENDES,
Simone. Promocé&o da salide e prevencdo de riscos e doengas na Saude Suplementar: um breve histérico. O
Mundo da Salde. S&o Paulo. jun 2013, p. 230-240.

® AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolucdo Normativa n° 264, de 19 de agosto de
2011. Dispbe sobre promocdo da Salde e Prevencdo de Riscos e doencas e seus programas na salde
suplementar.

" AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolucdo Normativa n° 265, de 19 de agosto de
2011. Disp0e sobre a concessdo de bonificagdo aos beneficiarios de planos privados de assisténcia a sadde pela
participacdo em programas para promocdo do envelhecimento ativo ao longo do curso da vida e de premiacédo
pela participagdo em programas para populagdo-alvo especifica e programas para gerenciamento cronicos.

*® AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Laboratério de inovagdo na saide suplementar.
Brasilia: ANS/OPAS, 2012.
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Instrucdo Normativa n® 35, de 19 de agosto de 2011, a qual regulamenta a Resolucdo
Normativa n® 264/11 e a Instrucdo Normativa n° 36, de 19 de agosto de 2011%, a qual dispde
sobre os procedimentos para cumprimento da Resolu¢do Normativa n° 265/11.

Em sintese, a tabela abaixo relaciona a norma/dispositivo, bem como a

ementa/conteddo de forma elucidativa:

TABELA 01 - NORMA/DISPOSITIVO — EMENTA/CONTEUDO

NORMA / DISPOSITIVO

EMENTA / CONTEUDO

Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de
05 de outubro de 1988

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil —
artigo 196 / artigo 199

Lei n®9.656, de 03 de junho de 1998

DispGe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude

Lei n°®9.961, de 28 de janeiro de 2000

Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e da
outras providencias

Resolugdo Normativa n° 264, de 19 de agosto de
2011 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Dispde sobre promocgdo da Salde e Prevencdo de
Riscos e doengas e seus programas na salde
suplementar

Instrugdo Normativa n° 35, de 19 de agosto de 2011
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Regulamenta a Resolugdo Normativa n° 264, de 19 de
agosto de 2011, dispondo sobre o acompanhamento
dos programas para Promocdo da Salde e Prevencgdo
de Riscos e Doengas desenvolvidos pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a saude

Resolu¢do Normativa n® 265, de 19 de agosto de
2011 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DispGe sobre a concessdo de bonificacdo aos
beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde
pela participagdo em programas para promocdo do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida e de
premiacdo pela participagdo em programas para
populagdo-alvo  especifica e programas para
gerenciamento crdnicos

Instrucio Normativa n° 36, de 19 de agosto de 2011
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

DispGe sobre os procedimentos para cumprimento da
Resolucdo Normativa n° 265, de 19 de agosto de 2011,
que dispde sobre a concessdo de bonificacdo pela
participacdo dos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a salde em programas para Promocao do
Envelhecimento Ativo ao Longo do Curso da Vida e
de premiacdo pela participacdo dos beneficiarios de

> AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Instrucdo Normativa n® 35, de 19 de agosto de
2011. Regulamenta a RN n° 264, de 19 de agosto de 2011, dispondo sobre o0 acompanhamento dos programas
para Promocao da Salde e Prevencdo de Riscos e Doencas desenvolvidos pelas operadoras de planos privados
de assisténcia a salde.

% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Instrugdo Normativa n° 36, de 19 de agosto de
2011. Dispondo sobre os procedimentos para cumprimento da Resolugdo Normativa n° 265, de 19 de agosto de
2011, que dispde sobre a concessdo de bonificagdo pela participacdo dos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a salde em programas para Promocdo do Envelhecimento Ativo ao Longo do Curso da Vida e de
premiacdo pela participagdo dos beneficiarios de planos privados de assisténcia a salide em programas voltados
para a Populagdo-Alvo Especifica e programas para Gerenciamento de Cronicos.
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planos privados de assisténcia a salde em programas
voltados para a Populagdo-Alvo Especifica e
programas para Gerenciamento de Cronicos

Fonte: http://www2.planalto.gov.br/acervo/legislacao / http://www.ans.gov.br/legislacao/busca-de-legislacao

Nesse contexto, cumpre ressaltar, que a implementacéo de politicas publicas e
regulatorias para idosos € uma necessidade apontada pela mudanca na estrutura etéria da
populacdo brasileira. O setor de salde suplementar também se depara com o desafio de
reorganizar um modelo de assisténcia voltado para o cuidado integrado das condicgdes

cronicas e melhoria da satide, neste momento de acelerado envelhecimento populacional.®*

3.2.1 As Resolucbes Normativas n° 264 e 265 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

e 0 aprimoramento de modelo assistencial

Para a elaboracdo da minuta de Resolucdo Normativa, foi criado um Grupo
Técnico para discutir programas voltados para o envelhecimento ativo ao longo do curso da
vida, que envolvem acdes de prevencdo e de acesso a cuidados primarios de saude, que visam
detectar e gerenciar precocemente as doencas cronicas. Essas doencas, associadas a idade
avancada, sdo responsaveis pela maior parte das perdas da capacidade funcional dos
individuos. Do Grupo Técnico participaram representantes de operadoras de planos de salde,
de 6rgdos de defesa do consumidor, de instituicbes de ensino e pesquisa, além de
representacdes de sociedades de geriatria e gerontologia, e de entidades representativas do
setor.%

Do trabalho resultou a minuta de Resolucdo Normativa, que ficou em Consulta
Publica de n® 42, de maio de 2011 no periodo de 16/05/2011 a 21/06/2011. A Consulta
demonstrou a importancia desse tema para a sociedade. Durante as primeiras sete horas de sua
divulgacgdo, no portal da ANS, um questionario voltado para o consumidor recebeu cerca de
trés mil contribui¢bes, ou seja, quase 1.000% superior a média das consultas publicas
anteriores, durante 0 mesmo espaco de tempo. No total (questionario e Consulta Publica),
foram mais de 14 mil contribui¢des, sendo 70% encaminhadas por beneficiarios de planos de
salde. Essa foi a maior participacdo de consumidores em uma Consulta Publica da ANS,

demonstrando a importancia que as pessoas atribuem a questéo.

1. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Relatério de Gestdo 2010-2012. Rio de Janeiro:
ANS, 2012.
82 14d., 2012.
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Da Consulta Publica resultou a publicacdo da RN n° 265, de agosto de 2011,
que estabeleceu a criacdo de incentivos para a participacdo dos beneficiarios de planos de
salde em programas de envelhecimento ativo. Em conjunto com a Resolucdo Normativa n°
264, de 2011, a seguir, as normas trouxeram uma mudanca importante de concepg¢do: o
objetivo de um sistema de salde ndo deve ser somente o tratamento de doencgas, mas também
a prevencdo de doencas e a promogao da sadde.®®

Cumpre ressaltar, que a grande participacdo na Consulta Pablica demonstrou o
grande interesse pelo tema. No total, foram 14.367 contribuicGes, das quais 70% foram
enviadas por usuarios de planos de saude. As sugestbes recebidas possibilitaram o
aprimoramento da regulamentacdo com a introdugdo de conceitos e orientacbes para a
estrutura dos programas.

Pela primeira vez, buscou-se alinhar incentivos econémicos com o objetivo de
promocdo de salde. Com as novas regras, o beneficiario que aderir aos programas podera ter
uma bonificacdo da mensalidade, sem discriminacéo por idade ou doenca preexistente, e sem
vinculacdo a resultados alcancados. O programa € extensivo aos planos de saude individuais
(ou familiares) e coletivos, empresariais ou por adesdo. A formatacdo € individualizada para
cada plano, para que atenda as especificidades de seu publico, considerando até mesmo a
regido de residéncia do beneficiario.

A finalidade da ANS foi, assim, normatizar a criagdo de mecanismos, com 0
intuito de incentivar os beneficiarios a participar do cuidado de sua salde, e as operadoras a
mudar sua forma de organizacdo, em busca de um modelo de promocdo da salde e de
prevencdo de doencas e agravos, ao contrario da simples producdo de procedimentos.

As resolugdes possuem como objetivo geral normatizar a criagdo de
mecanismos com o intuito de incentivar a elaboracdo por parte das operadoras e a adesao por
parte dos beneficiarios a programas de promocao da satde para uma populacdo que envelhece
de forma acelerada e a adesdo aos mesmos e como objetivos especificos: a) criar regras para a
viabilizar a introducdo de bdnus, como forma de incentivar que as operadoras de planos de
assisténcia suplementar a salde desenvolvam programas de promocao do envelhecimento
ativo de sua populacdo de beneficiarios; b) regulamentar a premiagcdo em programas voltados
para a promocdo da salde e prevencdo dos riscos e doencas; c) estimular o envolvimento dos
gestores das operadoras de planos de saude e da populacdo de beneficiarios da salde

suplementar com os desafios e oportunidades resultantes do processo de envelhecimento da

% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Relatério de Gestdo 2010-2012. Rio de Janeiro:
ANS, 2012.
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populacdo brasileira; e, d) sinalizar para 0 mercado da saude suplementar as potencialidades
para a reducdo dos custos assistenciais com uma populacdo que envelhece, de programas
voltados para o envelhecimento ativo e para a promocdo da salde e prevencdo dos riscos e
doencas.®*

No que concerne a importancia dos programas, para as operadoras de planos
privados, observa-se o aprimoramento das praticas de gestdo em salde para oferecer
assisténcia de melhor qualidade, além da racionalizacdo dos custos assistenciais e 0
aproveitamento das despesas com os programas como fator redutor da exigéncia mensal de
margem de solvéncia, bem como o recebimento de pontuacio bonus no Indice de
Desempenho da Saude Suplementar da Operadora — IDSS.

Cumpre ressaltar, que a avaliacdo de desempenho das operadoras é realizada
através do Indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), calculado a partir de
indicadores definidos pela prépria ANS. Esses indicadores sdo agregados em quatro

dimensGes, sendo que cada uma possui um peso diferente na formacéo do IDSS:

e 40% para a dimenséo Atencédo a Salde
e 20% para a dimenséo Econémico-financeira
e 20% para a dimenséo Estrutura e Operagéo

e 20% para a dimensdo Satisfacdo do Beneficiario

O IDSS varia de zero a um (0 a 1) e cada operadora recebe uma nota que a
enquadrard em uma faixa de avaliacéo:

FIGURA 01 — INDICE DE DESEMPENHO DA SAUDE SUPLEMENTAR - FAIXAS DE NOTAS DE
AVALIACAO

Faixas de notas de avaliacio:

o 02 04 06 08 1

rior [N Melhor

Fonte: http://www.ans.gov.br/espaco-da-qualidade/programa-de-qualificacao-de-operadoras

No que tange a importancia dos programas para o sistema de salde, estes
promovem a qualificacdo da gestdo em saude, a fim de melhorar a qualidade de vida da
populacédo beneficiaria de planos privados de salde.

% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Relatério de Gestdo 2010-2012. Rio de Janeiro:
ANS, 2012.
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Para os usuarios, proporciona 0 aumento da expectativa de vida com menor
carga de doenga e um curso de vida mais saudavel, além da concessdo de bonificacdo e
premiacdo (exemplificacdo: reducdo no percentual de coparticipacdo, beneficio farmacéutico,
bem como outros produtos acessorios aos planos de saude, como por exemplo, servi¢o de
resgate aéreo, além de outros prémios - bens materiais ndo relacionados diretamente aos
planos de salde).

Ressalta-se que quanto as regras para aplicacdo do bodnus, o percentual de
desconto devera ser o mesmo para todas as faixas etarias, bem como a bonifica¢do concedida
pela operadora ndo poderd ultrapassar o percentual maximo de 30% (trinta) por cento sobre o
valor da mensalidade. Quanto a concessdo do bodnus, a operadora ndo pode exigir qualquer
outro critério que ndo sejam a adesdo e a participacao do beneficiario no programa, bem como
ndo pode exigir do beneficiario o cumprimento de resultados em salde como critério para
obtencdo do bénus. Quanto as condi¢cdes da adesdo do beneficiario aos programas, as regras
devem ser claras, conforme o padréo de informacées minimas estabelecido pela ANS.%

Assim, busca-se estratégias para a inducdo de programas para promocdo da
salde e prevencao de riscos e doencas levando em consideracdo as especificidades do setor
suplementar e, a0 mesmo tempo, as politicas empreendidas pelo Ministério da Saude. As
estratégias adotadas tém a finalidade de inserir a promoc&o da salde e a prevencao de doengas
no contexto de um plano de cuidado integrado as demais a¢des e complexidades dos servicos,
promovendo a qualificacdo da gestdo em saude a fim de melhorar a qualidade de vida da
populacdo beneficiaria de planos privados de satide.®

A implementacdo de programas que coadunem estratégias para a promog¢éo da
salde e a prevencdo 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, a0 mesmo tempo, racionalizar os custos assistenciais.®’

Nesse sentido, um programa para Promogdo da Salde e Prevencdo de Riscos e
Doencas pode ser definido como um conjunto orientado de estratégias e acdes programaticas

integradas e transversais que objetivam a promocéo da salde; a prevenc¢do de riscos, agravos e

% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Relatorio de Gestdo 2010-2012. Rio de Janeiro:
ANS, 2012.

% CURCI, Katia; OLIVEIRA, Martha; RANGEL, Michelle; MENDES, Simone. Promocdo da salde e
prevencdo de riscos e doengas na salde suplementar: um breve historico. O Mundo da Sadde. Sdo Paulo,
2013, p. 230-240.

% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Cartilha para a modelagem de programas para
promocéao da saude e prevencao de riscos e doencas. Rio de Janeiro: ANS, 2011.
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doengas; a compressdo da morbidade; a redugdo dos anos perdidos por incapacidade e o
aumento da qualidade de vida dos individuos e populacdes.®®

% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolucdo Normativa n® 264, de 19 de agosto de
2011. Artigo 2°.
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3.3 IMPLEMENTACAO DAS RESOLUCOES NORMATIVAS N° 264 E 265 DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: O CASO DA INTERMEDICA
SISTEMA DE SAUDE S/A

O numero de usuarios de planos de satde médico-hospitalares no Brasil,
segundo pesquisa do Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), é de 50,7 milhdes de
beneficiarios, dados do terceiro trimestre de 2014.%°

Conforme o Relatério de Gestdo 2010-2012 da ANS, o qual realizou o
acompanhamento durante os 12 meses de implementacdo (de agosto de 2011 a agosto de
2012) das RN’s n® 264 e 265, de agosto de 2011 - Programas de Promocdo da Salde e
Prevengdo de Agravos e Doengas e de Envelhecimento Ativo ao longo do Curso da Vida,
divulgado em outubro de 2012, um ano ap6s o lancamento dos programas para a promocao da
salde e a prevencdo de riscos e doengas, cerca de 1,2 milhdo de usuarios de planos de saude
j& haviam aderido.”

Antes da vigéncia das citadas Resolugdes Normativas, 127 programas foram
informados a ANS, com a estimativa de participacdo de 198 mil beneficiarios. Ap6s 12 meses
de implementacdo, foram 760 programas, com a participacdo de 1,2 milhdo de beneficiarios.™

Os programas implementados pelas operadoras de planos de salde a partir do
incentivo da ANS, além de estimular habitos saudaveis, podem oferecer prémios e descontos
nas mensalidades dos planos. Os programas possuem enfoque nas atividades voltadas para 0s
seguintes temas: estimulo a atividade fisica, alimentacdo saudavel, prevencdo do cancer, das
doencas sexualmente transmissiveis, da osteoporose, da hipertensdo, da diabetes, do
tabagismo e da obesidade.

Outros incentivos as operadoras para a realizacdo desses programas S&o:
recebimento de pontuagdo no Indice de Desempenho da Satde Suplementar da Operadora
(IDSS); divulgacdo, no portal da ANS, das operadoras que tém programas aprovados pela
ANS; declaracdo de Aprovacdo do Programa; inexisténcia de custos administrativos para
inclusdo dos programas aos planos; e bonificagdo no Monitoramento Assistencial realizado
pela ANS.

% |ESS. Instituto de Estudos de Satde Suplementar. Disponivel em: <http:// www.iess.org.br>. Acesso em:
abr. 2015.

® AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Relatério de Gestdo 2010-2012. Rio de Janeiro:
ANS, 2012.

" AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Beneficiarios e operadoras de planos de satde
apostam em programas de qualidade de vida. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br> Acesso em: abr. 2015.
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Nesse contexto, foi analisado a implementagdo das resolugdes normativas
supracitadas da ANS no caso especifico de operadora de plano de salde, que possui Programa
de Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas voltado para a terceira idade e
aprovado e acompanhado pela ANS, a Intermédica Sistema de Saude S/A, cujos dados foram
coletados no sitio eletronico da ANS, no Relatério de Gestdo 2010-20127? publicado pela
ANS e no sitio eletrénico do Laboratdrio de Inovagdes Assistenciais na Salde Suplementar,
ferramenta de gestdo do conhecimento desenvolvida pela OPAS/OMS Brasil em parceria com
0 Ministério da Saude e conta com colaboradores como ANS, Conselho Nacional de Saude
(CNS) e CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude). Quanto a este Ultimo, tais
dados foram disponibilizados pela Intermédica Sistema de Satde S/A em apresentagdo no 2°
Workshop Regional sobre Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas na Saude
Suplementar (PROMOPREYV) realizado em Campinas no dia 02 de setembro de 2014.

Assim sendo, optou-se por andlise de contetdo de resultados de referéncia
empirica mais recente de programa de promocdo da salde e prevencao de riscos e doencas na

salide suplementar.

Trata-se do Programa de Assisténcia ao Idoso (PAI), cadastrado na ANS sob o
n® 25901, o qual tem por objetivo proporcionar envelhecimento saudavel aos idosos, com
mais de 60 anos e perda funcional (dificuldade para realizacdo das atividades de vida diaria:
banhar-se, vestir-se, subir e descer escadas, controlar a propria medicacdo, dentre outras
atividades), através de atendimento integral aos idosos, por meio de equipes
multidisciplinares, chefiadas por médicos geriatras e compostas por fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologas. Nesse sentido,
tem por finalidade proporcionar um tratamento abrangente, multidisciplinar e especializado
do paciente idoso que ja apresenta dificuldade para realizar varias atividades de sua rotina
diaria.

A abrangéncia da Intermédica Sistema de Saude S/A é em S&o Paulo, ABC
Paulista (Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul), Osasco, Santos,
Jundiai, Sorocaba, Campinas, Rio de Janeiro e Minas Gerais e possui rede propria de
atendimento, composta de 58 Centros Clinicos (sendo 10 unidades de prevencao), 10 Prontos

Socorros e 08 Hospitais (Exemplos: Hospital Frei Galvdo — Santos/SP; Hospital Modelo —

> AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Relatério de Gestdo 2010-2012. Rio de Janeiro:
ANS, 2012.
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Sorocaba/SP; Hospital Paulo Sacramento — Jundiai/SP; Hospital Renascenca — Campinas/SP;
Hospital Santa Cecilia — S&o Paulo/SP; Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Rosario —
Sdo Paulo/SP; Hospital e Maternidade Renascenca — Osasco/SP; Pronto Socorro ABC — S&o
Bernardo do Campo/SP; e Pronto Socorro Barueri — Barueri/SP), além da rede credenciada.

Como parte do acompanhamento no PAI, os idosos tém, a cada consulta com o
meédico geriatra, pré-consulta com um auxiliar de enfermagem, que colhe vérios dados sobre o
estado nutricional, capacidade funcional, fatores de risco cardiovascular, memoria, e sintomas
depressivos. Estes dados sdo avaliados pelo médico durante a consulta. Em casos de consulta
de retorno, a pré-consulta avalia também a adesdo do paciente ao tratamento proposto. No dia
da consulta é necesséario chegar com 20 minutos de antecedéncia para ser realizada a pré-
consulta.

Todos os pacientes do PAI podem, a critério do medico geriatra, ser
encaminhados para acompanhamento com a fisioterapeuta e nutricionista. Todos 0s pacientes
tem um plano de tratamento multidisciplinar, adequado para cada caso. O paciente tem um
nimero de sessdes pré-determinadas com cada profissional, podendo ser sessdes individuais
ou em grupo, a depender do perfil de cada paciente.

Uma central telefonica permite que o paciente mantenha contato permanente
com a equipe técnica do PAI, podendo ser orientado pelo médico se necessario. Em casos
determinados, 0 médico pode solicitar a realizacdo de um contato telefénico com o paciente
para avaliar a evolugdo do caso e propor novo retorno ao PAIL. Sempre, as vésperas de uma
consulta agendada, o paciente é contatado pela central PAI, para confirmacdo do
agendamento.

Em sintese, o PAI funciona com a seguinte metodologia:

a) Passo 01: Recepgdo - O paciente é recebido e encaminhado para pré-consulta com
enfermeiro e consulta com o médico geriatra. Ele é quem coordena o atendimento e
direciona para equipe multidisciplinar de suporte (fisioterapeuta, nutricionista,
fonoaudit6logo) e outros especialistas;

b) Passo 02: Pré-consulta - Antes da consulta com o medico geriatra, 0 paciente passa pela
pré-consulta com o auxiliar de enfermagem. Nesta fase, sdo checados os sinais vitais e

aplicados testes de memoria, depressao, screening para disfagia, entre outros;

c) Passo 03: Atendimento Nutricdo - Os pacientes sdo encaminhados e avaliados de acordo

com o IMC (indice de Massa Corporal) e os diagnosticos de HAS (Hipertensdo Arterial
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Sistémica), DM (Diabetes Melitus), obesidade, desnutricdo, dislipidemias e doencas do
trato gastrointestinal;

d) Passo 04: Avaliacdo / Tratamento Fisioterapia - O atendimento da fisioterapia é voltado
para reabilitacdo gerontoldgica, visando avaliar e intervir nos diferentes aspectos
funcionais do envelhecimento, através de tratamento individual ou em grupo;

e) Passo 05: Monitoramento Telefonico - Os auxiliares de enfermagem contatam os
pacientes por telefone com o objetivo de verificar se estdo seguindo as orientacdes dadas

pelo médico geriatra e equipe multidisciplinar.

Como resultados do PAL, apos a implementacdo das Resolu¢Ges Normativas n°
264 e 265, de 19 de agosto de 2011, da ANS, no que concerne a utilizacdo dos servicos de
Consultas no Pronto Socorro, de Consultas Ambulatoriais, do Servico Auxiliar de
Diagnostico e Terapia (SADT) e de Internacdo Hospitalar, foram obtidos os seguintes dados,
apo6s o periodo de 06 e 12 meses, respectivamente, considerando a participacdo de 5.045

idosos no Programa:

TABELA 02 - PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO IDOSO

PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO IDOSO

MENOR UTILIZACAO DEVIDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

RESULTADO RESULTADO
CONSULTAS PS 1,92 1,28 -33% 1,12 -5,4%
CONSULTAS AMB. 6.07 6,73 +11% 5,15 -23,4%
SADT 28,93 17,46 -80% 18,04 +33%
INTERNACAD 0,55 0,15 -73% 0,15 0%

Legenda: CONSULTAS PS — Pronto Socorro; CONSULTAS AMB. — Consultas Ambulatoriais; PAI —
Programa de Assisténcia ao 1doso; SADT — Servi¢co Auxiliar de Diagndéstico e Terapia
Fonte: http://apsredes.org/site2013/vocesaudavel/2014/09/05/grupo-intermedica-sistema-de-saude-sa/

Nesse sentido, conforme a tabela acima, houve significativa redugdo na
utilizacdo dos servicos supracitados (paciente/dia/mil), considerando o periodo apds 06 meses

e apos 12 meses de implementacdo das Resolu¢Ges Normativas.
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Assim, no que concerne a utilizacdo de consultas no pronto socorro, que séo
aquelas consultas destinadas aos pacientes que necessitam de cuidados urgentes ou
emergentes, disponiveis 24 horas por dia, ndo havendo consultas de retorno, houve reducao de
1,92 para 1,28, resultando em -33% do quantitativo desse tipo de consulta na avaliacdo no
periodo de 06 meses. Apbs avaliacdo no 2° periodo de 06 meses, diminuiu ainda mais a
utilizagdo das consultas no pronto socorro, diminuindo para 1,12, o que representa diminuicéo
de -5,4% quando comparado com o resultado anterior.

Quanto a utilizacdo de consultas ambulatoriais, que sdo aquelas consultas
médicas para diagndstico através da anamnese, exame fisico, exame psiquico, verificacdo de
dados vitais, e se necessario, solicitacdo de exames complementares para diagnosticar e
complementar a consulta elaborando o tratamento, houve aumento de 6,07 para 6,73,
resultando em +11% do quantitativo desse tipo de consulta na avaliacdo no periodo de 06
meses. Porém, apos avaliagdo no 2° periodo de 06 meses, houve reducdo significativa para
5,15, o que representa diminuicdo de -23,4% quando comparado com o resultado anterior.

Ja quanto a utilizacdo do Servico Auxiliar de Diagnostico e Terapia, que trata-
se de modalidade de prestacdo de servicos que utiliza recursos fisicos, como por exemplo raio
X, ultrassonografia e ressonancia magnética, com o objetivo de esclarecer o diagnostico ou
realizar procedimentos terapéuticos especificos para pacientes de um servico de salde, houve
diminuicdo expressiva de 28,93 para 17,46, resultando em -40% do quantitativo desse tipo de
servico (SADT) na avaliacdo no periodo de 06 meses. Ap6s avaliacdo no 2° periodo de 06
meses, houve pequena variacao no resultado do quantitativo para 18,04.

No que concerne a utilizacdo do servigo de internacdo hospitalar, que trata-se
de pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar por um periodo igual ou maior
que 24 horas, houve reducdo expressiva de 0,55 para 0,15, resultando em -73% do
quantitativo desse tipo servico na avaliacdo no periodo de 06 meses. Apos avaliacdo no 2°
periodo de 06 meses, se manteve estavel o resultado em 0,15.

No gréfico abaixo, observa-se os dados obtidos no que concerne ao resultado
de interna¢cfes em Sdo Paulo e no ABC Paulista (Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Séo
Caetano do Sul). Cumpre ressaltar, que a Intermédica Sistema de Salde S/A, ja possuia o
Programa de Assisténcia ao Idoso (PAI), antes das Resolugdes n° 264 e 265, de 19 de agosto
de 2011, da ANS. Entretanto, apds a implementacdo das RN’s, verifica-se que o nimero de

internacOes de idosos foi reduzido ainda mais:
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GRAFICO 02 - RESULTADO DE INTERNAGCAO DESDE A IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA AO IDOSO

RESULTADO DE INTERNACAO*
PACIENTE/DIA/MIL (SP e ABC)

4,24 Desde a implementag¢do do programa
3,60
3,31
\
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Fonte: http://apsredes.org/site2013/vocesaudavel/2014/09/05/grupo-intermedica-sistema-de-saude-sa/

Nesse sentido, conforme gréfico acima, houve significativa reducdo no
quantitativo de internacdo de pacientes idosos (paciente/dia/mil), na regido de Séo Paulo e
ABC Paulista (Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Séo Caetano do Sul).

Assim, no que concerne a utilizagdo do servi¢o de internacdo hospitalar na
regido supracitada, observa-se a variacao do resultado do ano de 2005 a 2014, sendo no
primeiro ano em 2005 quando a Intermédica Sistema de Saude S/A implementou o Programa
de Assisténcia ao Idoso (PAl), isto €, antes das Resolucdes n° 264 e 265/2011 da ANS, o
resultado de 4,24, diminuindo em 2006 para 3,60, em 2007 para 3,31, em 2008 para 2,73, em
2009 para 2,70, em 2010 para 2,69, tendo uma pequena variacdo em 2011 para 2,73,
diminuindo novamente em 2012 para 2,67, em 2013 para 2,62 e mantendo-se estavel com
pequena variacdo em 2014 para 2,63. Nesse sentido, observa-se que apds a implementacao
das RN’s no ano de 2011, verifica-se que o niumero de internagdes de idosos foi reduzido
ainda mais.

Na tabela abaixo, verifica-se os resultados econémicos consolidados obtidos no
ano de 2013 pela Intermédica Sistema de Saude S/A, isto €, apos a implementacdo das
Resolucdes n® 264 e 265, de 19 de agosto de 2011, da ANS, por regido analisada, levando-se

em consideracdo o nimero de participantes, mecanismos de reducdo, custo por paciente por
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més e economia total mensal, resultados estes consolidados por programa de promocao da
salde e prevencdo de riscos e doencgas que a supracitada operadora de plano de salde possui
(PAI — Programa de Assisténcia ao Idoso; PGS — Programa Gestacdo Segura; PAP | —
Programa de Apoio ao Paciente Crénico de Baixo/Moderado Risco; PAP Il — Programa de
Apoio ao Paciente Cronico de Alto Risco; Case Home Care — Casos de Alta Complexidade;
Case Clinico), bem como Oncologia e Quimioterapia:

TABELA 03 — EXEMPLOS DE RESULTADOS ECONOMICOS NO ANO DE 2013 DA INTERMEDICA
SISTEMA DE SAUDE S/A

EXEMPLOS DE RESULTADOS ECONOMICOS ( 2013)

pAl redugdo de Internacdo- 12
S3o Paulo, ABC 5.045 meses antes e d12 meses R% 15,45 R$ 693.132.55

(ldoso alto risco) depois do Programa

PGS = i
~ - Reduc¢do dos dias de
(Programa Gesracao S3o Paulo, ABC 6.790 intemag 3o em UTI neonatal R3 11,94 RS 608.809,00
Segura)
= Redug3o de 26
PAP 2 Coluna 530 Paulo, ABC 1450 cirurgias/mas, grupo dor R$ 27,00 R$ 650.000,00
PAP | (cronico de Reducdo de intemacdo (1,54
baixo /moderado Sa0 Paulo 16.249 paciente dia f mil antes x R 3,78 R5$ 348.044 22
risco) 0,58paciente dia / mil )
Redu¢do de intemacdo (3,38
PAP 2(Paciente com paciente dia / mil antes x ARl TLRAATEL
doenca cronica de S3o Paulo, ABC 5.368 1,22paciente dia / mil) RS 11,28
alto risco) Reducdo de 39 cirurgias AR ELILLIIL
baridtricas /més
Case Home Care EV Reducio de didrias R$ 1300,00 R$ 210.000,00
i intermacao
Case Clinico TERFELE R 2066 Reducdo de intemacdo (21
para 12 pac dia mil) R364,50 R$G15.674 57
Reduc3o no custo per
Oncologia = capita (R § 1,26 antes para
T 530 Paulo, ABC 320 R $ 0,56 apds) 870.000 R3 140,00 R3 609.000,00
membros
TOTAL RS 614.277,11 RS 4.431.548,84

Fonte: http://apsredes.org/site2013/vocesaudavel/2014/09/05/grupo-intermedica-sistema-de-saude-sa/

Nesse sentido, conforme tabela acima, considerando o programa especifico
analisado nesta pesquisa, o PAI — Programa de Assisténcia ao Idoso, houve significativa
reducdo no custo econémico de pacientes idosos por més, ao considerar a reducdo de
internacdo 12 meses antes do Programa e 12 meses apds o Programa, bem como o custo de
paciente por més no valor de R$ 15,45 (quinze reais e quarenta e cinco centavos), o qual
totalizou no ano de 2013, a economia total mensal expressiva de R$ 693.132,55 (seiscentos e
noventa e trés mil cento e trinta e dois reais e cinquenta e cinco centavos), considerando o

numero de 5.045 idosos participantes na regido de Sdo Paulo e ABC Paulista.
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Assim, a Intermédica Sistema de Salde S/A, ao desenvolver esse programa de
promoc&o da salde e prevencdo de riscos e doencas voltado para a terceira idade, com base na
definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de envelhecimento ativo, consiste em
buscar melhorias na qualidade de vida dos beneficiarios a medida que 0s mesmos
envelhecem.

A Intermédica priorizou em seu programa a manutencdo da capacidade
funcional dos individuos. Por capacidade funcional entende-se capacidade demandada pelos
individuos para a realizacdo das atividades mais basicas do cotidiano, tais como: alimentar-se
sozinho, caminhar, vestir-se, entre outras. Observa-se que a capacidade funcional aumenta ao
longo da infancia e juventude, alcanca seu &pice na idade adulta quando também comeca a
declinar. A idade avancada — velhice — caracteriza-se por uma etapa de maiores perdas da
capacidade funcional, muito embora essa perda varie de individuo para individuo e a
ocorréncia de incapacidades, possa ser postergada com a adogdo de medidas assistenciais com
vistas a promogdo da salde e a prevencdo de riscos e doencas.”® E nesse sentido, que a
Intermédica vem tentando maximizar a capacidade funcional dos idosos e minimizar a
utilizacdo dos servigcos de consulta ambulatorial, consultas no Pronto Socorro, nimero de
internacdes, entre outros servicos, conforme tabelas e grafico acima.

Assim, investir na promogdo da salde e prevencdo de riscos e doencas € o
principal pilar para insercéo e participacdo dos individuos na sociedade, pois a0 mesmo tempo
engloba acgdes de incentivo a adocdo de habitos saudaveis de vida e acGes voltadas para
assegurar protecdo aos individuos em condi¢do de maior vulnerabilidade, decorrentes de sua
condicdo de satide ou de suas limitacdes fisicas e/ ou cognitivas.”

Paralelamente, observa-se para o mercado da salde suplementar as
potencialidades para a reducdo dos custos assistenciais com uma populacdo que envelhece, de
programas voltados para o envelhecimento ativo e para a promoc¢éo da salde e prevencdo dos
riscos e doencas, como exemplo dos resultados econdmicos obtidos pela Intermédica Sistema
de Saude S/A.

Nesse contexto, as Resolucdes Normativas n° 264 e 265/2011 representam
avanco significativo para a mudanga de orientagéo do sistema no setor suplementar, que tem

sido pautado pelo ciclo de tratamento da doenca e nao da saude.

* AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Nota Técnica - RN Incentivos & participacdo em
programas de promogao a salde e prevencao de riscos e doencgas. Rio de Janeiro: ANS, 2011.
74

Id. 2011.
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No caso da Intermédica Sistema de Saude S/A, esta aderiu a um Programa de
Promocao do Envelhecimento Ativo ao Longo do Curso da Vida, o PAI, no qual pode haver a
concessdo de bonificagdo, isto é, vantagem pecunidria, representada pela aplicacdo de
desconto no pagamento da contraprestacdo pecunidria, concedida pela operadora ao
beneficiario do plano privado como incentivo a sua participacdo no Programa. Entretanto, faz-
se necessario destacar que é facultativa a oferta de concessdo de bonificacdo como incentivo,
assim como a adeséo dos beneficiarios ao programa igualmente é facultativa.”

Ressalte-se que o prazo minimo de vigéncia da concessdo de bonificacdo é de
12 meses, contado da data da assinatura do termo aditivo contratual, e renovavel
automaticamente por igual periodo, bem como o valor da bonificagdo deve ser o resultado da
aplicacdo de um percentual sobre o valor da contraprestacdo pecuniaria. Além do que para a
concessdo de bonificacdo ou sua manutencdo, a operadora ndo pode exigir qualquer outro
critério que ndo seja a adesdo e a participacdo do beneficidrio no programa, sendo
expressamente proibido que a operadora impeca, limite ou dificulte a adesdo ou a manutencao
do beneficiario, em especial por condi¢cdo de saude ou doenca, por faixa etéria, por sexo, por
condicdo de alcance de determinada meta ou resultado em saude, por condi¢do de diminuicao
de sinistralidade ou utilizacdo de procedimentos ou por tempo de permanéncia do beneficiario
na operadora.”®

Entretanto, cumpre ressaltar que a ndo participagdo injustificada do
beneficiario nas atividades propostas pelo programa ensejard sua exclusdo e a consequente
perda do direito ao recebimento de bonificacéo.’’

Destaca-se, que para assegurar o cumprimento fiel das garantias dispostas nas
Resolugcbes Normativas n® 264 e 265/2011, no que concerne a participagdo dos
consumidores/beneficiarios dos planos de saude nos programas de promoc¢do da saude e
prevencdo de riscos e doencas, foi acrescentada a Resolucdo Normativa n° 124, de 30 de
marco de 20067, os seguintes dispositivos, contendo penalidades na forma de multa as

operadoras de planos de salde, em caso de descumprimento:

> AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolucdo Normativa n° 265, de 19 de agosto de
2011. Artigos 2°, 3° e 4°.

"% 1d. 2011, Artigos 6°, 70 e 12°.

71d., 2011. Artigo13°.

® AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolucdo Normativa n® 124, de 30 de marco de
2006. Dispde sobre a aplicacao de penalidades para as infragdes a legislacdo dos planos privados de assisténcia a
saude.
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TABELA 04 - PENALIDADES NA FORMA DE MULTA AS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE EM
CASO DE DESCUMPRIMENTO

Penalidades na forma de multa as operadoras de planos de saiide em caso de descumprimento

Art. 63-A. Descumprir as regras previstas na
regulamentacdo em vigor que dispGem sobre Sangéo — multa de R$ 20.000,00.
programas para a promogdo da salde e de prevencédo
de riscos e doengas.

Art. 63-B. Deixar de garantir ao consumidor
bonificacdo e premiacdo pela participacdo dos
beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde Sang¢do — multa de R$ 15.000,00.
em programas para promocao da salde e de prevencédo
de riscos e doencas.

Art. 63-C. Exigir ou tentar impor prazo minimo de
participagdo sem direito a bonificagdo ou premiacéo,
ou qualquer valor para o consumidor que optar em Sangdo — multa de R$ 35.000,00.
participar dos programas que garantem bonificagdo e
premiacdo pela participagdo dos beneficiarios de
planos privados de assisténcia a salde em programas
para promogdo da salde e de prevencdo de riscos e
doencas.

Art. 63-D. Exigir ou tentar impor ao consumidor
participante dos programas para promogédo da saude e
de prevengdo de riscos e doencas o alcance de Sancéo - multa de R$ 25.000,00.
determinada meta ou resultado em salde para a
obtencdo da bonifica¢do ou premiag&o.

Art. 63-E. Impedir, limitar ou dificultar, por qualquer
meio, a adesdo ou a efetiva participacdo do
consumidor aos programas para promocao da salde e Sangdo — multa de R$ 25.000,00.
de prevengdo de riscos e doengas que garantem
bonificacdo e premiacéo.

Art. 63-F. Excluir o consumidor participante dos
programas para promocéao da salde e de prevencéo de
riscos e doencas que garantem bonificagdo e Sancéo — multa de R$ 25.000,00.
premiacdo, salvo nos casos  previstos na
regulamentagdo em vigor.

Art. 63-G. Descumprir as regras previstas na
regulamentagdo em vigor que dispdem sobre
bonificagdo e premiacdo pela participacdo dos
beneficiarios de planos privados de assisténcia & salde Sangdo — multa de R$ 20.000,00.
em programas para promocao da salde e de preven¢do
de riscos e doengas.

Fonte: Resolugdo Normativa n® 264, de 19 de agosto de 2011 / Resolucdo Normativa n° 265, de 19 de agosto de
2011 / Resolugdo Normativa n® 124, de 30 de mar¢o de 2006

Assim sendo, as Resolugdes Normativas n° 264 e 265/2011, além de dispor

sobre o acompanhamento dos programas para a promog¢édo da saude e prevencdo de riscos e
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doencas desenvolvidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, bem como
dispor sobre a concessdo de bonificacdo e de premiagdo aos beneficidrios dos programas,
ainda assegura o cumprimento fiel das garantias dispostas nas resolucdes, para a participacao
dos consumidores/beneficiarios, através da imposicdo de penalidades na forma de multa as

operadoras de planos de salde, em caso de infragdes.
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4 MATERIAL / METODOS

O presente trabalho esta inserido na Linha de Pesquisa em Servigos e
Programas de Saude (Assisténcia), especificamente no ambito do Controle, Avaliacdo e
Regulacdo em Saulde, tratando-se de pesquisa documental, de andlise normativa, na qual
foram analisados os seguintes documentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

(ANS), como procedimento metodoldgico inicial para a elaboracéo do trabalho:

a) Cartilha para Modelagem de Programas para Promocao da Salde e Prevencdo de Riscos e
Doencas (2011);

b) Manual Técnico para Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencgas na Saude
Suplementar (2011);

¢) Caderno de Informacdo da Saude Suplementar: beneficiarios, operadoras e planos (2011);
d) Plano de Cuidado para ldosos na Saude Suplementar (2012);
e) Relatorio de Gestdo 2010-2012 (2012).

Nesse contexto, ap6s a analise dos supracitados documentos, o
desenvolvimento deste trabalho foi realizado em trés capitulos. No capitulo inicial, buscou-se
a analise do processo de envelhecimento populacional e o sistema de satde suplementar, bem
como a analise multidimensional do termo ‘envelhecimento ativo’, termo este adotado pela
Organizacao Mundial da Saude no final dos anos 90, que significa o processo de otimizacao
das oportunidades de satde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade

de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.

Analisou-se, igualmente, as preocupacdes econémicas na area da saude
suplementar decorrentes do envelhecimento populacional, tendo em vista 0 aumento da
longevidade das carteiras de operadoras de planos de saude. Esse envelhecimento é ainda
pressionado pela presenga de selecdo adversa no mercado, a qual ocorre quando h& maior
procura de planos de satde por individuos com maior risco de utilizagdo - normalmente os
idosos. Assim, 0s maiores gastos gerados pelo aumento da quantidade de tratamentos mais
caros despendidos com a populacdo idosa, gerando com isso possiveis impactos financeiros
negativos, podem ocorrer futuramente devido ao envelhecimento das carteiras de operadoras

de planos de saude.
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No capitulo subseqliente, analisou-se o0 marco regulatorio, isto é, o conjunto de
normas, leis e diretrizes do sistema de salde suplementar no Brasil e suas especificidades em
relacdo a populacdo idosa. Examinou-se, igualmente, as ResolucBes n® 264 e 265 de 19 de
agosto de 2011 e as Instrugdes Normativas n° 35 e 36, de 19 de agosto de 2011, (as quais
regulamentam as respectivas resolucdes) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e o
aprimoramento do modelo assistencial, ou seja, 0 aprimoramento da organizagdo das acoes
para intervencdo no processo saude/doenca, dentre as quais se destaca a articulacdo dos
recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos demandados para enfrentar os problemas de satde

existentes em uma coletividade.

No ultimo capitulo, analisou-se a implementacdo das resolu¢Ges normativas da
ANS e o caso da Intermédica Sistema de Saude S/A, operadora de plano de salde, que possui
Programa de Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas voltado para a terceira
idade e aprovado e acompanhado pela ANS, cujos dados foram coletados no sitio eletronico
da ANS, no Relatério de Gestdo 2010-2012 publicado pela ANS e no sitio eletrénico do
Laboratdrio de Inovacbes Assistenciais na Saude Suplementar, ferramenta de gestdo do
conhecimento desenvolvida pela OPAS/OMS Brasil em parceria com o Ministério da Salde e
conta com colaboradores como ANS, Conselho Nacional de Saude (CNS) e CONASS
(Conselho Nacional de Secretarios de Saude). Quanto a este ultimo, tais dados foram
disponibilizados pela Intermédica Sistema de Saide S/A em apresentacdo no 2° Workshop
Regional sobre Promocédo da Salde e Prevencdo de Riscos e Doengas na Saude Suplementar
(PROMOPREYV) realizado em Campinas no dia 02 de setembro de 2014.

Trata-se do Programa de Assisténcia ao Idoso (PAI), cadastrado na ANS sob o
n° 25901, o qual tem por objetivo proporcionar envelhecimento saudavel aos idosos, com
mais de 60 anos e perda funcional (dificuldade para realizacdo das atividades de vida diaria),
através de atendimento integral aos idosos, por meio de equipes multidisciplinares, chefiadas
por médicos geriatras e compostas por fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e fonoaudiologas. Assim sendo, optou-se por analise de conteudo de
resultados de referéncia empirica mais recente de programa de promocdo da saude e
prevencdo de riscos e doencas na saude suplementar o qual foi apresentado no corpo da

pesquisa que € o caso da Intermédica Sistema de Saude S/A.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo

ASSISTENCIA A SAUDE DO IDOSO NO SETOR DA SAUDE SUPLEMENTAR:
uma analise do modelo do cuidado a partir do marco regulatorio

ELDERLY CARE HEALTH INDUSTRY OF SUPPLEMENTAL HEALTH:
an analysis care model from the regulatory framework
(submetido & Revista Estudos Avancados (USP) - Qualis B3 — Area: Satde Coletiva - ISSN
0103-4014)

Bruna Feitosa Serra de Araujot, Marcos Anténio Barbosa Pacheco?

Resumo

O artigo objetivou analisar a assisténcia a saide do idoso no setor da satde suplementar, no
que tange a analise do modelo do cuidado a partir do marco regulatério. Visando alcancar tal
finalidade, discutiu o processo de envelhecimento populacional e o sistema de saude
suplementar, discorreu sobre 0 marco regulatorio do sistema de satde suplementar no Brasil e
suas especificidades em relacdo a populacdo idosa e examinou as Resolugdes n® 264 e 265, de
19 de agosto de 2011 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, analisando em que
medida contribuem para o aprimoramento do modelo assistencial. Optou-se por anéalise de
contetdo de resultados de referéncia empirica mais recente de programa de promocao da
salde e prevencdo de riscos e doencas na saude suplementar: o Programa de Assisténcia ao
Idoso (PAI), cadastrado na ANS sob o n° 25901, da operadora de plano de saude Intermedica
Sistema de Saude S/A.

Palavras-chave: Marco. Regulatério. Assisténcia. Sadde. ldoso. Suplementar

Abstract

The article aimed to analyze the health care for the elderly in the health insurance sector,
regarding the analysis of the care model from the regulatory framework. In order to achieve
this purpose, discussed the process of population aging and the private health system,
discussed the regulatory framework for the private health care system in Brazil and its
particularities in relation to the elderly and examined the Resolutions n°. 264 and 265 of 19
August 2011 of the National Health Agency - ANS, analyzing to what extent contribute to the
improvement of the care model. We chose to empirical reference results of content analysis
latest in health promotion and prevention program risks and diseases in the health insurance:
the Assistance Program for the Elderly (PAI), registered in ANS under n® 25901, the operator
health plan Intermédica health System S/A.

Keywords: Mark. Regulatory. Assistance. Health. Elderly. Supplemental
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Introducéo

O marco regulatério da salde suplementar iniciou-se com a previsdo da
garantia a saide como um direito social na Constituicdo Federal de 1988, e a previsdo de que
a assisténcia a saude também € livre a iniciativa privada, de forma complementar, além da
publicacdo da Lei n° 9.656/1998, que regulamentou os planos privados de salude no pais e,
posteriormente, com a publicacdo da Lei n° 9.961/2000, que criou a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), Nesse sentido, foram publicadas as Resolu¢Ges Normativas n® 264
e n° 265/2011, as quais dispdem sobre o acompanhamento dos programas desenvolvidos pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Referencial Teorico

O Brasil atravessa um processo de rapido envelhecimento da populacao.
Considerando a epidemiologia do envelhecimento no Brasil, em 1960 o nimero de idosos era
cerca de 3 milhdes, passando para 7 milhdes em 1975 (CRUZ, 2010). Atualmente, séo 26,1
milhdes de idosos, que representam 13% do total da populagédo, de acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2013 (PNAD, 2013). Estima-se que em 2020, o Brasil
ocupe a 62 colocagdo entre os paises com maior numero de idosos (OPAS, 2005).

O crescimento da populacdo idosa € um fenébmeno observado mundialmente e,
no caso do Brasil, as mudancas ocorrem de forma acelerada, o que acaba por configurar esse
crescimento como um dos grandes desafios da Saude Suplementar contemporanea.
Anualmente sdo adicionados 650 mil idosos a populacdo brasileira, sendo que grande parte
destes apresentam doencas crénicas e algumas limitacdes funcionais. Assim, verifica-se no
Brasil um cenério tipico de paises longevos, caracterizado por um ndmero elevado de
enfermidades cronicas, complexas e onerosas, no qual as doencas podem ser multiplas e
perdurar por anos, demandando cuidados de satde constantes (CRUZ, 2010).

As especificidades da assisténcia a salude dos idosos representam a0 mesmo
tempo um desafio e uma oportunidade para a organizacdo e estruturacdo dos sistemas de
salde. Na grande maioria, os sistemas foram estruturados para atender as condi¢des agudas de
salde. Dessa forma, historicamente foram privilegiados 0s servi¢os de atendimento em
urgéncias e emergéncias, voltados para os eventos agudos, isto é, a maioria dos cuidados de
salde ainda hoje, no entanto, ainda se estrutura em torno de episddios agudos e restritos ao
complexo hospitalar. (MORAES, 2012).

Entretanto, o envelhecimento populacional engendra o desafio de mudar a
organizacdo do sistema de saude suplementar para que o mesmo possa atender com qualidade
e de forma integral.

Com as mudancas demografica e epidemioldgica (maior peso para as doencas
cronico-degenerativas em detrimento das doencas infecto-parasitarias), a alteracdo do modelo
assistencial se tornou um imperativo para a sustentabilidade do setor de satde suplementar
(CESCHIN, 2012).

Por modelo assistencial, compreende-se a organizacdo das acdes para
intervencdo no processo saude/doenca, dentre as quais se destaca a articulagdo dos recursos
fisicos, tecnoldgicos e humanos demandados para enfrentar os problemas de salde existentes
em uma coletividade (ANS, 2012).

No modelo assistencial vigente no setor da saude suplementar, os individuos
sdo atendidos a partir da demanda esponténea, suscitada pela presenca de sintomas ou
doencas.

H& uma concentracdo crescente de consultas médicas especializadas, exames,
diagnosticos, terapias, internacbes e cirurgias que nem sempre se traduzem em maior
resolutividade e recuperagdo da saude.
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Para os idosos, os programas devem ser construidos com base na integralidade
do cuidado, com o protagonismo do profissional de saude de referéncia e sua equipe.
Portanto, ndo se trata do gerenciamento de doenca crénica, mas sim do gerenciamento do
perfil de satde do doente.

Nesse contexto, adota-se como marco regulatorio, isto €, o conjunto de normas,
leis e diretrizes do sistema de saude suplementar, a Constituicdo Federal de 1988, na qual a
garantia a salude esta prevista como um direito social (art. 196), bem como o art. 199 o qual
dispde que a assisténcia a satude também ¢é livre a iniciativa privada, de forma complementar,
situando-se assim o denominado setor da saude suplementar; bem como a Lei de Planos de
Saude (Lei n° 9.656/1998), que versa sobre a assisténcia privada a satde ofertada por meio
dos planos privados, regulamentando assim os planos de satde no pais.

Nesse cenério, para a regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo do setor
de saude suplementar, foi criada em 2000 por meio da Lei n® 9.961 - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com a
finalidade de promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacbes com prestadores e
consumidores, de forma a contribuir para o desenvolvimento das acGes de saude no pais
(CURCI, 2013).

A missdo da ANS consiste em buscar o equilibrio do mercado, conciliando os
interesses das operadoras, dos prestadores e dos beneficiarios, conduzindo o processo
regulatério segundo as diretrizes da politica nacional de saide empreendida pelo Ministério
da Saude.

Com base, nesse novo paradigma na salde suplementar, no contexto da
regulacdo por incentivos, a ANS publicou 02 outros marcos regulatorios: a Resolucéo
Normativa n° 264, de 19/08/2011, a qual dispbe sobre Promoc¢éo da Salde e Prevencdo de
Riscos e Doencas, definindo conceitos e estabelecendo as modelagens dos programas e a
Resolucdo Normativa n° 265, de 19/08/2011, que dispbe sobre a concessdo de incentivos aos
beneficiarios de planos privados pela participagio em programas para Promoc¢do do
Envelhecimento Ativo ao Longo do Curso da Vida, mediante a oferta de descontos e prémios.

O intuito das normas é ampliar o esfor¢o que a ANS vem fazendo no sentido
de inverter a légica existente hoje no setor, pautado pelo tratamento da doenca e nao pelo
cuidado da satde. A nova proposta de regulacdo indutora trouxe a tona a necessidade de
repensar 0 modelo de gestdo em saude.

Nesse contexto, optou-se por analise de conteudo de resultados de referéncia
empirica mais recente de programa de promocdo da salde e prevencao de riscos e doencas na
salde suplementar. Trata-se do Programa de Assisténcia ao Idoso (PAI), cadastrado na ANS
sob 0 n® 25901, o qual possui 5.045 idosos cadastrados no programa, e a regido analisada foi
Sao Paulo e ABC Paulista (Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul). O
objetivo do PAI é proporcionar envelhecimento saudavel aos idosos, com mais de 60 anos e
perda funcional (dificuldade para realizacdo das atividades de vida diaria: banhar-se, vestir-se,
subir e descer escadas, controlar a propria medicacdo, dentre outras atividades), através de
atendimento integral aos idosos, por meio de equipes multidisciplinares, chefiadas por
médicos geriatras e compostas por fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e fonoaudiologas.

Apos a implementagdo das Resolugdes Normativas n® 264 e 265/2011 no que
concerne a utilizacdo dos servicos de Consultas no Pronto Socorro, de Consultas
Ambulatoriais, do Servico Auxiliar de Diagnostico e Terapia (SADT) e de Internagédo
Hospitalar, foram obtidos os seguintes dados, apés o periodo de 06 e 12 meses,
respectivamente, considerando a participacdo de 5.045 idosos no Programa:
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TABELA 01 - PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO IDOSO

PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO IDOSO

MENOR UTILIZACAO DEVIDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

RESULTADO RESULTADO
CONSULTAS PS 1,92 1,28 -33% 1,12 -5,4%
CONSULTAS AMB. 6.07 6,73 +11% 5,15 -23,4%
SADT 28,93 17,46 -40% 18,04 +33%
INTERNA(;.&O 0,55 0,15 -73% 0,15 0%

Legenda: CONSULTAS PS — Pronto Socorro; CONSULTAS AMB. — Consultas Ambulatoriais; PAI —
Programa de Assisténcia ao 1doso; SADT — Servi¢o Auxiliar de Diagndéstico e Terapia
Fonte: http://apsredes.org/site2013/vocesaudavel/2014/09/05/grupo-intermedica-sistema-de-saude-sa/

Nesse sentido, conforme a tabela acima, houve significativa redugdo na
utilizacdo dos servigos supracitados (paciente/dia/mil), considerando o periodo apds 06 meses
e apos 12 meses de implementacdo das Resolu¢Ges Normativas.

Assim, no que concerne a utilizacdo de consultas no pronto socorro, que sao
aquelas consultas destinadas aos pacientes que necessitam de cuidados urgentes ou
emergentes, disponiveis 24 horas por dia, ndo havendo consultas de retorno, houve redugéo de
1,92 para 1,28, resultando em -33% do quantitativo desse tipo de consulta na avaliacdo no
periodo de 06 meses. Apos avaliacdo no 2° periodo de 06 meses, diminuiu ainda mais a
utilizacdo das consultas no pronto socorro, diminuindo para 1,12, o que representa diminuicao
de -5,4% quando comparado com o resultado anterior.

Quanto a utilizacdo de consultas ambulatoriais, que sdo aquelas consultas

médicas para diagndstico através da anamnese, exame fisico, exame psiquico, verificacdo de
dados vitais, e se necessario, solicitacdo de exames complementares para diagnosticar e
complementar a consulta elaborando o tratamento, houve aumento de 6,07 para 6,73,
resultando em +11% do quantitativo desse tipo de consulta na avaliacdo no periodo de 06
meses. Porém, apos avaliagdo no 2° periodo de 06 meses, houve reducdo significativa para
5,15, 0 que representa diminuicdo de -23,4% quando comparado com o resultado anterior.
Ja quanto a utilizacdo do Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia, que trata-se de
modalidade de prestacdo de servicos que utiliza recursos fisicos, como por exemplo raio X,
ultrassonografia e ressonancia magneética, com o objetivo de esclarecer o diagndstico ou
realizar procedimentos terapéuticos especificos para pacientes de um servigo de salde, houve
diminuicdo expressiva de 28,93 para 17,46, resultando em -40% do quantitativo desse tipo de
servico (SADT) na avaliagdo no periodo de 06 meses. Apos avaliagdo no 2° periodo de 06
meses, houve pequena variagao no resultado do quantitativo para 18,04.

No que concerne a utilizacdo do servigo de internagcdo hospitalar, que trata-se
de pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar por um periodo igual ou maior
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que 24 horas, houve reducdo expressiva de 0,55 para 0,15, resultando em -73% do
quantitativo desse tipo servico na avaliacdo no periodo de 06 meses. Apos avaliagdo no 2°
periodo de 06 meses, se manteve estavel o resultado em 0,15.

No gréfico abaixo, temos os dados obtidos no que concerne ao resultado de
internacGes em Sao Paulo e no ABC Paulista (Santo André, S&do Bernardo do Campo e Séo
Caetano do Sul). Cumpre ressaltar, que a Intermédica Sistema de Saude S/A, ja possuia o
Programa de Assisténcia ao Idoso (PAI), antes das Resolugdes n° 264 e 265, de 19 de agosto
de 2011, da ANS. Entretanto, ap6s a implementacdo das RN’s, verifica-se que o nimero de
internacOes de idosos foi reduzido ainda mais:

GRAFICO 01 - RESULTADO DE INTERNAGCAO DESDE A IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA AO IDOSO

RESULTADO DE INTERNACAO*
PACIENTE/DIA/MIL (SP e ABC)

4,24 Desde a implementacdo do programa
3,60
3,31
\
AN 273 2,73
\-’._H 2,70 260 o _"ﬁ'\
i ~_ 262 29
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: http://apsredes.org/site2013/vocesaudavel/2014/09/05/grupo-intermedica-sistema-de-saude-sa/

Nesse sentido, conforme grafico acima, houve significativa reducdo no
quantitativo de internacdo de pacientes idosos (paciente/dia/mil), na regido de S&o Paulo e
ABC Paulista (Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Séo Caetano do Sul).

Assim, no que concerne a utilizacdo do servi¢o de internacdo hospitalar na
regido supracitada, observa-se a variacdo do resultado do ano de 2005 a 2014, sendo no
primeiro ano em 2005 quando a Intermédica Sistema de Saude S/A implementou o Programa
de Assisténcia ao Idoso (PAl), isto €, antes das Resolucdes n° 264 e 265/2011 da ANS, o
resultado de 4,24, diminuindo em 2006 para 3,60, em 2007 para 3,31, em 2008 para 2,73, em
2009 para 2,70, em 2010 para 2,69, tendo uma pequena variagdo em 2011 para 2,73,
diminuindo novamente em 2012 para 2,67, em 2013 para 2,62 e mantendo-se estavel com
pequena variacdo em 2014 para 2,63. Nesse sentido, observa-se que apds a implementacéo
das RN’s no ano de 2011, verifica-se que o numero de internagdes de idosos foi reduzido
ainda mais.

Na tabela abaixo, temos os resultados econémicos consolidados obtidos no ano
de 2013 pela Intermédica Sistema de Saude S/A, isto €, apds a implementagdo das Resolugdes
n° 264 e 265, de 19 de agosto de 2011, da ANS, por regido analisada, levando-se em




59

consideracdo o numero de participantes, mecanismos de reducdo, custo por paciente por més e
economia total mensal, resultados estes consolidados por programa de promocao da salde e
prevencdo de riscos e doencas que a supracitada operadora de plano de saude possui (PAI —
Programa de Assisténcia ao Idoso; PGS — Programa Gestagdo Segura; PAP | — Programa de
Apoio ao Paciente Cronico de Baixo/Moderado Risco; PAP Il — Programa de Apoio ao
Paciente Cronico de Alto Risco; Case Home Care — Casos de Alta Complexidade; Case
Clinico), bem como Oncologia e Quimioterapia:

TABELA 02 — EXEMPLOS DE RESULTADOS ECONOMICOS NO ANO DE 2013 DA INTERMEDICA
SISTEMA DE SAUDE S/A

EXEMPLOS DE RESULTADOS ECONOMICOS ( 2013)

PAI redugdo de Intermacdo- 12
- Sio Paulo, ABC 5.045 meses antes e d12 meses R$ 15,45 R$ 693.132,55
(ldoso alto risco) depois do Programa

FES Reducdo dos dias de

(Programa Gesracao S3o Paulo, ABC 6.790 interaco em UTI neonatal R3 11,94 R3$ 608.809,00
Segura)
= Reduc3o de 26
PAP 2 Coluna 530 Paulo, ABC 1450 cirurgias/més, grupo dor R$ 27.00 R$ 650.000,00
PAP | (cronico de Reducdo de intermnacio (1,54
baixo /moderado S&0 Paulo 16.249 paciente dia f mil antes x R$ 3,78 R5 348.044 22
risco) 0,58paciente dia / mil )
Reducdo de intemac3o (3,38
PAP 2(Paciente com paciente dia / mil antes x ARl SLRLTEL
doenca cronica de S&o0 Paulo, ABC 6.368 1,22paciente dia / mil) RS 11,28
alto risco) Reducdo de 39 cirurgias AR ELIIIIL
bariatricas fmés
Case Home Care EV a1 Reducio de diarias R$ 1300,00 R$ 210.000,00
= internacao
Case Clinico TR 2086 Reducio de intemacdo (21
para 12 pac dia mil) R$64, 50 R$615.674 57

Redugdo no custo per

Oncologia = capita (R § 1,26 antes para
T B S3o Paulo, ABC 320 R $ 0,56 ap6s) 870.000 RS 140,00 R$ 609.000,00
membros
TOTAL RS 614.277,11 RS 4.431.548,84

Fonte: http://apsredes.org/site2013/vocesaudavel/2014/09/05/grupo-intermedica-sistema-de-saude-sa/

Nesse sentido, conforme tabela acima, considerando o programa especifico
analisado nesta pesquisa, o PAI — Programa de Assisténcia ao Idoso, houve significativa
reducdo no custo econébmico de pacientes idosos por més, ao considerar a redugdo de
internacdo 12 meses antes do Programa e 12 meses apds o Programa, bem como o custo de
paciente por més no valor de R$ 15,45 (quinze reais e quarenta e cinco centavos), o qual
totalizou no ano de 2013, a economia total mensal expressiva de R$ 693.132,55 (seiscentos e
noventa e trés mil cento e trinta e dois reais e cinquenta e cinco centavos), considerando o
namero de 5.045 idosos participantes na regido de Sdo Paulo e ABC Paulista.

Material e Métodos

Trata-se de pesquisa documental de analise normativa, na qual foram
analisados os seguintes documentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
como procedimento metodologico inicial para a elaboracdo do trabalho: Cartilha para
Modelagem de Programas para Promogdo da Salde e Prevencdo de Riscos e Doengas (2011);
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Manual Técnico para Promocdo da Salde e Prevencdo de Riscos e Doengas na Saude
Suplementar (2011); Caderno de Informac&o da Sadde Suplementar: beneficiarios, operadoras
e planos (2011); Plano de Cuidado para Idosos na Saude Suplementar (2012); e o Relatério de
Gestdo 2010-2012 (2012).

Igualmente foi analisado o caso da Intermédica Sistema de Saude S/A,
operadora de plano de salde, que possui Programa de Promocdo da Salde e Prevencdo de
Riscos e Doencas voltado para a terceira idade e aprovado e acompanhado pela ANS, cujos
dados foram coletados no sitio eletrénico da ANS, no Relatério de Gestdo 2010-2012
publicado pela ANS e no sitio eletrdonico do Laboratorio de Inovacgdes Assistenciais na Saude
Suplementar, ferramenta de gestdo do conhecimento desenvolvida pela OPAS/OMS Brasil
em parceria com o Ministério da Saude e conta com colaboradores como ANS, Conselho
Nacional de Saude (CNS) e CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude). Tais
dados foram disponibilizados pela Intermédica Sistema de Salide S/A em apresentacéo no 2°
Workshop Regional sobre Promog¢do da Salde e Prevengdo de Riscos e Doencas na Saude
Suplementar (PROMOPREYV) realizado em Campinas no dia 02 de setembro de 2014.

Resultados

Analisou-se a implementacdo dessas resolucdes normativas da ANS tendo
como referéncia empirica o caso da Intermédica Sistema de Saude S/A, operadora de plano de
salde, que possui Programa de Promocdao da Sadde e Prevencdo de Riscos e Doencas voltado
para a terceira idade e aprovado e acompanhado pela ANS, o PAI — Programa de Assisténcia
ao ldoso, cadastrado na ANS sob o n° 25901. Com base nesta analise, podemos verificar que
houve significativa reducdo na utilizacdo dos servicos de Consultas no Pronto Socorro, de
Consultas Ambulatoriais, do Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SADT) e de
Internacdo, apos o periodo de 06 e 12 meses, respectivamente, considerando a participacdo de
5.045 idosos no Programa, bem como conforme os dados apresentados, houve significativa
reducdo no custo econdmico de pacientes por més, ao considerar a reducdo de internagdo 12
meses antes do Programa e 12 meses apds o Programa.

Considerac0es Finais

N&o se pode negar os avancos que foram feitos com relacdo a implementacéo
das Resolugbes Normativas n® 264 e 265, de 19 de agosto de 2011, da ANS. Entretanto,
observou-se que deve haver por parte da ANS, meios mais persuasivos de acdes de captacao
para 0 aumento do nimero de operadoras de plano de saude na adesao de programas de salde
e prevencdo de agravos e doencas e de envelhecimento ativo ao longo do curso da vida, em
virtude da adesdo ser facultativa, aumentando consequentemente assim o numero de
beneficiarios idosos de planos de saude.

Nesse sentido, mesmo transcorrido o pouco tempo de vigéncia, ja ha diversos
programas aprovados pela ANS que estdo aos poucos disponibilizando resultados sobre a
inclusdo de programas em suas operadoras. Assim, esses programas como ja evidenciado,
através da publicacdo das resolu¢des normativas compondo o0 marco regulatorio do sistema de
salde suplementar contribuiram sobremaneira para a promo¢do de remodelacGes na
assisténcia a saude do idoso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida da populacdo é um processo global. No
Brasil, atualmente é de 73 anos, e daqui a 40 anos devera chegar aos 81 anos, nimero que
hoje pertence a paises desenvolvidos. Com a diminuigdo da fecundidade e da mortalidade,
consequéncia do desenvolvimento do pais e da melhoria das condi¢es de vida, 0 nimero de
idosos cresceu e vai praticamente triplicar até 2050.”

Assim, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar tem conduzido sua atuacao
no sentido de criar mecanismos que incentivem as operadoras de plano de saude a
desenvolverem programas para a promocdo da saude e prevencdo de riscos e doencas e a
estimularem a adesdo dos beneficidrios a tais programas, levando em consideracdo as
especificidades do setor e, a0 mesmo tempo, coadunados com as politicas empreendidas pelo
Ministério da Satide e pela Organizacdo Mundial de Satde.®

A ANS tem buscado estimular as operadoras de planos de salde a repensarem
a organizacdo do sistema de salde com vistas a contribuir para mudancas que possibilitem
sair do modelo hegemonicamente centrado na doenca, em procedimentos e baseado na
demanda espontanea, para um Modelo de Atencdo Integral a Saide, no qual haja incorporagéo
progressiva de acdes de Promogdo da Salde e Prevencdo de Riscos e Doencas.

Nesse sentido, a ANS formulou politicas de regulacdo indutoras, como o
Programa de Promocédo da Salde e Prevencdo de Riscos e Doencgas. Nessa nova perspectiva
regulatéria, pretende-se uma mudanca no papel dos atores da salde suplementar, na qual as
operadoras de planos privados de salde tornem-se gestoras de salde; os prestadores de
servicos, produtores de cuidado; os beneficiarios, usuérios com consciéncia sanitaria e
autonomia; e a ANS, orgdo regulador cada vez mais qualificado e eficiente para regular um
setor que objetiva produzir saide.®*

Acles de promocao e protecdo da salde sdo fundamentais para a reorientacao
dos modelos assistenciais, sendo uma estratégia de articulacdo transversal que objetiva a

" AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Relatério de Gestdo 2010-2012. Rio de Janeiro:
ANS, 2012.

8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Cartilha para a modelagem de programas para
promocéao da saude e prevencao de riscos e doencas. Rio de Janeiro: ANS, 2011.

¥ AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Manual técnico para promocdo da satde e
prevencao de riscos e doencas na salide suplementar. 4. ed. Rio de Janeiro: ANS, 2011.
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melhoria na qualidade de vida e a reducdo dos riscos a saude, por meio da construgdo de
politicas publicas saudaveis, que proporcionem melhorias no modo de viver.*

Nesse sentido, foram analisadas durante o transcorrer da pesquisa, as
publicacGes da ANS no ano de 2011, como a Cartilha para Modelagem de Programas para
Promocdo da Saude e Prevencgdo de Riscos e Doencas; o Manual Técnico para Promocéo da
Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas na Salde Suplementar; e o Caderno de Informacéo
da Saude Suplementar: beneficiarios, operadoras e planos; bem como as publicacdes do ano
de 2012, como o Plano de Cuidado para Idosos na Saude Suplementar e o Relatério de Gestéo

2010-2012, os quais subsidiaram esta pesquisa.

Nesse contexto, no desenvolvimento deste trabalho observou-se o processo de
envelhecimento populacional e o sistema de saude suplementar, bem como a analise
multidimensional do termo ‘envelhecimento ativo’, termo este adotado pela Organizagéo
Mundial da Sadde no final dos anos 90, que significa o 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. Analisou-se, igualmente as preocupacdes

econdmicas na area da saude suplementar decorrentes do envelhecimento populacional.

No capitulo subseqliente, analisou-se o0 marco regulatorio, isto é, o conjunto de
normas, leis e diretrizes do sistema de satde suplementar no Brasil e suas especificidades em
relacdo a populacdo idosa. Examinou-se, igualmente, as Resolucdes n® 264 e 265 de 19 de
agosto de 2011, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar e o aprimoramento do modelo

assistencial.

No ultimo capitulo, analisou-se a implementacdo das resolu¢des normativas da
ANS e o caso da Intermédica Sistema de Salude S/A, operadora de plano de salde, que possui
Programa de Promoc¢do da Salde e Prevencdo de Riscos e Doencas voltado para a terceira
idade e aprovado e acompanhado pela ANS. Trata-se do Programa de Assisténcia ao 1doso
(PALI), o qual tem por objetivo proporcionar envelhecimento saudavel aos idosos, com mais
de 60 anos e perda funcional (dificuldade para realizacdo das atividades de vida diaria),
através de atendimento integral aos idosos, por meio de equipes multidisciplinares, chefiadas
por médicos geriatras e compostas por fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais,

terapeutas ocupacionais e fonoaudiologas.

2 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Manual técnico para promocdo da saide e
prevencao de riscos e doencas na salide suplementar. 4. ed. Rio de Janeiro: ANS, 2011.
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Observou-se através da andlise dos resultados obtidos pela Intermédica Sistema
de Saude S/A, como resultados do PALI, ap6s a implementacdo das Resolu¢des Normativas n°
264 e 265, de 19 de agosto de 2011, da ANS, que houve significativa reducdo na utilizacao
dos servicos de Consultas no Pronto Socorro, de Consultas Ambulatoriais, do Servico
Auxiliar de Diagnostico e Terapia (SADT) e de Internacdo, ap6s o periodo de 06 e 12 meses,
respectivamente, considerando a participacdo de 5.045 idosos no Programa.

Assim como, no que concerne a analise do resultado de internacdes em Séo
Paulo e no ABC Paulista (Santo André, Sdo Bernardo do Campo e S&o Caetano do Sul),
verificou-se que o nimero de internacbes de idosos (paciente/dia/mil) houve igualmente
significativa reducdo.

Observou-se, igualmente, os resultados econdmicos obtidos no ano de 2013
pela Intermédica Sistema de Salde S/A, isto €, ap6s a implementacdo das Resolucdes n°® 264 e
265, de 19 de agosto de 2011, da ANS. Nesse sentido, conforme os dados apresentados,
houve significativa reducdo no custo econdmico de pacientes por més, ao considerar a
reducdo de internacdo 12 meses antes do Programa e 12 meses apds o Programa, e o custo de
paciente por més de R$ 15,45 (quinze reais e quarenta e cinco centavos), totalizando no ano
de 2013, a economia total mensal de R$ 693.132,55 (seiscentos e noventa e trés mil cento e
trinta e dois reais e cinquenta e cinco centavos), no total de 5.045 idosos participantes.

Diante de todo o exposto, ndo se pode negar os avangos que foram feitos com
relacdo a implementacdo das ResolucBes Normativas n° 264 e 265, de 19 de agosto de 2011,
da ANS. Entretanto, observou-se que deve haver por parte da ANS, meios mais persuasivos
de acBes de captacdo para o aumento do numero de operadoras de plano de salde na adesdo
de programas de salde e prevencdo de agravos e doencas e de envelhecimento ativo ao longo
do curso da vida, em virtude da adesdo ser facultativa, aumentando consequentemente assim o

namero de beneficiarios idosos de planos de salde.

Nesse sentido, mesmo transcorrido 0 pouco tempo de vigéncia, ja ha diversos
programas aprovados pela ANS que estdo aos poucos disponibilizando resultados sobre a
inclusdo de programas em suas operadoras. Assim, esses programas como ja evidenciado,
através da publicacdo das resolu¢fes normativas compondo o marco regulatorio do sistema de
salde suplementar contribuiram sobremaneira para a promo¢do de remodelagGes na

assisténcia a satde do idoso.
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