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PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÃO 

DE RISCOS E DOENÇAS NA SAÚDE 

SUPLEMENTAR 
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Objetivo 

- identificar e valorizar, na saúde 

suplementar, experiências exitosas e 

inovadoras no Brasil, quanto a ações 

e programas de prevenção de danos, 

riscos e doenças e promoção da saúde 
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Objetivos específicos 

Construção de uma metodologia de avaliação e monitoramento dos 

programas de promoção e prevenção na saúde suplementar no Brasil; 

 

Avaliação dos programas de promoção da saúde e prevenção de 

riscos e doenças aprovados e reprovados pela ANS; 

 

Integração e divulgação de informações importantes Identificar, 

sistematizar e divulgar experiências, que sejam inovadoras, recentes e 

concretas, realizadas no Brasil, no sentido de produzir evidências de 

conhecimentos atualizados sobre soluções, instrumentos e práticas 

bem sucedidas  

 

Promover ações de apoio às OPSs para a incorporação de soluções 

e práticas inovadoras para implantação/implementação de programas; 

 

Acompanhar a implantação e monitorar uma experiência desde seu 

inicio. 
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Metodologia 

Revisão da literatura recente sobre o tema, de experiências no Brasil e 

referências internacionais; 

 

Levantamento das informações disponíveis nos bancos de dados da 

ANS e na construção de uma metodologia de avaliação dos programas 

reprovados e aprovados pela Agência; 

 

Estudos de caso das práticas mais significativas e inovadoras, 

consideradas relevantes quanto à estruturação, à gestão e aos resultados 

de programas 

 

Sistematização e divulgação dos conhecimentos resgatados pelos 

estudos de caso - transformação de conhecimento “tácito” em 

“explícito” 
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Lançamento 

Seminário Internacional 
 
-4 de outubro de 2012 

-Rio de Janeiro 

- 500 participantes 

- Ministro da Saúde 

- Representantes da OPAS, AMB, ANS e entidades científicas 

 

-Publicações – Vigitel SS 2011, Plano de Melhorias da Saúde, Diretrizes 

Clínicas 2012, Plano de Cuidados do Idoso e Mapa Assistencial. 

PRIMEIRO PRODUTO DO LABORATÓRIO 

 

- conferência internacional  

-Michael O’Donnell 

-Editor-chefe do American Journal of Health Promotion 
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Avaliação dos programas aprovados 

Avaliação do banco de dados da ANS 

 

Avaliação descritiva dos programas 

 

Criação de um checklist de avaliação 

  

Entrevistas telefônicas com os gestores 

dos programas 

 

Visitas presenciais a experiências 

inovadoras identificadas 
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A operadora visa obter aprovação do programa pela ANS? 
 

Programas  
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Resultados do Setor 
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Resultados do Setor  
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188 
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636 
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Cadastramento Cadastramento - 
Descadastrado 

Cadastrado Cadastrado - 
Descadastrado 

Aprovado Aprovado - 
Descadastrado 

Reprovado Dado não 
disponível 

Número e situação dos programas no banco de dados em 
27/dezembro/2012 

Thiago 

Tatiana 
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Beneficiários 

Considerando as operadoras 

com programas aprovados 

Média 225.464,5 

Desvio-padrão 658.773,9 

Mediana 41.815 

Mínimo 2.031 

Máximo 4.988.879 

Total: 22.320.986 

Público-alvo 

960.393 beneficiários 

Média 8,2% 5.108,5 

Desvio-padrão 14,6% 10.397,0 

Mediana 2,7% 1.200 

Mínimo 0,01% 24 

Máximo 100% 74.611 

95% dos programas cobrem até 

um-terço dos seus 

beneficiários 

Inscritos 

Média 37,5% 1.906,7 

Desvio-padrão 22,3% 5.973,9 

Mediana 27,8% 370 

Mínimo 13,5% 7 

Máximo 100% 74.611 

279.508 participantes 

Apenas 23,4% dos 

programas conseguiram 

que pelo menos metade 

do público-alvo se 

inscrevesse 

Focos de inovação: 

Como identificam público-alvo? 

Como acionam o público-alvo? 

Como garantem acesso? 

Segredos para alta participação? 
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54% 

55% 

60% 

61% 
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70% 
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Câncer de pele 

Câncer de estômago ou intestino 

Saúde da Mulher: Incentivo ao parto normal 

Saúde Mental: Autoajuda 

Saúde Bucal: Câncer bucal 

Saúde da Criança: Aleitamento materno 

Saúde Mental: Estresse 

Doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) 

Doenças ocupacionais 

Saúde da Mulher: Outros 

Saúde bucal 

Saúde Mental: Depressão 

Saúde da Mulher: Câncer de cólo de útero 

Saúde do Homem: Saúde prostática e miccional 

Saúde da Mulher: Câncer de mama 

Câncer de pulmão 

Câncer de cólon e reto 

Outros 

Imunização 

Alcoolismo 

Insuficiência respirtatória / Reabilitação pulmonar 

Cuidados paliativos 

Osteoporose 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 

Tabagismo 

Insuficiência cardíaca 

Terceira idade 

Inatividade física 

Dislipidemia 

Doenças cardiovasculares 

Sobrepeso / Obesidade 

Alimentção saudável 

Hipertensão arterial sistêmica 

Diabetes Mellitus 

Objetivos-alvo dos programas com foco na  
Saúde do Adulto e do Idoso 

(n=135) 

Média de 14,4 (DP=9,3) 
Mediana de 15,5 

Mínimo de 1 / Máximo de 37 
objetivos-alvo por programa 

Categoria Saúde do 

Adulto e do Idoso 

Outras categorias 

Saúde da 
Criança 

4% 

Saúde da 
Mulher 
20% 

Saúde do 
Homem 

2% 

Saúde do 
Adulto e Idoso 

72% 

Saúde Mental 
0,5% 

Saúde Bucal 
2% 

Foco de atenção dos programas 
aprovados 



51,4 

51,1 

45,1 

32,1 

22,3 

19,7 

13,8 

12,3 

10,7 

4,7 

3,8 

3,3 

0,9 

0,8 

Ao menos 1 dos indicadores de processo é adequado? 

As atividades programáticas descritas são adequadas?  

Ao menos 1 dos indicadores de resultado é adequado? 

Os resultados esperados são alcançáveis por meio das estratégias descritas? 

A justificativa é adequada? 

A meta de cobertura informada pela operadora é de, no mínimo, 20%? 

A população alvo é adequada? 

O programa possui equipe multiprofissional? 

A bibliografia informada é adequada? 

A operadora está regular no que se refere ao envio completo do SIP? 

Funcionalidade: permite realizar controle de entrada e saída de inscritos 

A operadora está regular no que se refere ao envio completo do DIOPS? 

Possui estratégia de identificação da população alvo? 

Possui estratégia de ingresso da população alvo no programa? 

% de programas que não preencheram os critérios (n=636):  



 É importante disponibilizar programas amplos que: 
 Ofereçam intervenções baseadas em evidências científicas para as 

pessoas 
 Crie ambientes de suporte  
 Crie políticas e práticas saudáveis 

 

 A maioria das organizações não oferece programas amplos 
e integrados 
 Nos Estados Unidos, somente 6,9% das empresas oferecem programas amplos e 

integrados de promoção da saúde  -Linnan L, et al. Results of the 2004 National 
Worksite Health Promotion Survey. Am J Public Health 2008;98(8):1. 

 

 Há poucas ferramentas validadas que medem 
adequadamente a efetividade dos programas de promoção 
da  saúde (nenhuma no Brasil) 



16 



• Criada em 21/10/1971 pela Copel (estratégia de RH) 

 

• Entidade Fechada de Previdência Complementar (EFPC) 
–  (17.700 participantes) 

– 15º maior EFPC do Brasil, maior da Região Sul do Brasil (patrimônio 
de R$ 6,5 bilhões) 

 

• Autogestão em Saúde – Prosaúde  
– (42.000 beneficiários) 



 Início do programa – abril 2013 

 Foco de atenção do programa – Doenças 
Crônicas – 60% da carga de doença 
 1,5% da carteira corresponde a 25% do custo 

assistencial 

 Objetivo-alvo do programa  

 melhorar o auto-cuidado 

 Coordenação do cuidado 

 Adequação da utilização do plano de saúde 

 



1ª Faixa de 0 a 18 anos 2ª Faixa de 19 a 23 anos 3ª Faixa de 24 a 28 anos 4ª Faixa de 29 a 33 anos 5ª Faixa de 34 a 38 anos

ANTI-BACTERIANOS 

SISTÊMICOS

ANTI-BACTERIANOS 

SISTÊMICOS

ANTI-BACTERIANOS 

SISTÊMICOS

ANTI-BACTERIANOS 

SISTÊMICOS
DEPRESSÃO

ANALGÉSICOS
ANTIINFLAMATÓRIO E 

ANTI-REUMÁTICOS
ANALGÉSICOS DEPRESSÃO

ANTI-BACTERIANOS 

SISTÊMICOS

PREPARAÇÕES NASAIS ANALGÉSICOS DEPRESSÃO
ANTIINFLAMATÓRIO E 

ANTI-REUMÁTICOS

ANTIINFLAMATÓRIO E 

ANTI-REUMÁTICOS

ANTIGRIPAIS E 

ANTITUSSIGENOS
ANTICONVULSIVANTES

ANTIINFLAMATÓRIO E 

ANTI-REUMÁTICOS
ANALGÉSICOS ANTICONVULSIVANTES

ANTIINFLAMATÓRIO E 

ANTI-REUMÁTICOS
DEPRESSÃO ANTICONVULSIVANTES ANTICONVULSIVANTES ANALGÉSICOS

ANTIPROTOZOÁRIOS E 

ANTI-HELMINTICOS

ANTIGRIPAIS E 

ANTITUSSIGENOS

ANTIÁCIDOS, 

ANTIFISÉTICOS E 

ANTIULCEROSOS

ANTIÁCIDOS, 

ANTIFISÉTICOS E 

ANTIULCEROSOS

ANTIÁCIDOS, 

ANTIFISÉTICOS E 

ANTIULCEROSOS
DPOC/ASMA

ANTIÁCIDOS, 

ANTIFISÉTICOS E 

ANTIULCEROSOS

PREPARAÇÕES NASAIS PREPARAÇÕES NASAIS HIPERTENSÃO

ANTIDIARRÉICOS, 

REPOSITORES 

ELECTROLÍTICOS ORAIS E 

PREPARAÇÕES NASAIS
ANTIGRIPAIS E 

ANTITUSSIGENOS
PSICOLÉPTICOS PSICOLÉPTICOS

ANTIHISTAMÍNICOS 

SISTÊMICOS

CORTICOSTERÓIDES 

SISTÊMICOS

ANTIDIARRÉICOS, 

REPOSITORES 

ELECTROLÍTICOS ORAIS E 

CORTICOSTERÓIDES 

SISTÊMICOS

CORTICOSTERÓIDES 

SISTÊMICOS

CORTICOSTERÓIDES 

SISTÊMICOS

FARMACOS DESORDENS 

FUNCIONAIS GASTRO-

INTESTINAIS

PSICOLÉPTICOS
ANTIGRIPAIS E 

ANTITUSSIGENOS
LAXANTES



6ª Faixa de 39 a 43 anos 7ª Faixa de 44 a 48 anos 8ª Faixa de 49 a 53 anos 9ª Faixa de 54 a 58 anos 10ª Faixa mais de 59 a

DEPRESSÃO DEPRESSÃO HIPERTENSÃO HIPERTENSÃO HIPERTENSÃO

ANALGÉSICOS HIPERTENSÃO DEPRESSÃO DISLIPIDEMIA DISLIPIDEMIA

ANTIINFLAMATÓRIO E 

ANTI-REUMÁTICOS

ANTIINFLAMATÓRIO E 

ANTI-REUMÁTICOS
DISLIPIDEMIA DEPRESSÃO DIABETES

ANTI-BACTERIANOS 

SISTÊMICOS
ANALGÉSICOS ANALGÉSICOS ANALGÉSICOS ANALGÉSICOS

HIPERTENSÃO
ANTI-BACTERIANOS 

SISTÊMICOS

ANTIINFLAMATÓRIO E 

ANTI-REUMÁTICOS
DIABETES DEPRESSÃO

ANTICONVULSIVANTES ANTICONVULSIVANTES
ANTIÁCIDOS, 

ANTIFISÉTICOS E 

ANTIULCEROSOS

ANTIINFLAMATÓRIO E 

ANTI-REUMÁTICOS

AGENTES 

ANTITROMBÓTICOS

ANTIÁCIDOS, 

ANTIFISÉTICOS E 

ANTIULCEROSOS

DISLIPIDEMIA
ANTI-BACTERIANOS 

SISTÊMICOS
ANTICONVULSIVANTES

ANTIÁCIDOS, 

ANTIFISÉTICOS E 

ANTIULCEROSOS
DISLIPIDEMIA

ANTIÁCIDOS, 

ANTIFISÉTICOS E 

ANTIULCEROSOS

ANTICONVULSIVANTES
ANTIÁCIDOS, 

ANTIFISÉTICOS E 

ANTIULCEROSOS

ANTICONVULSIVANTES

PSICOLÉPTICOS DIABETES ANSIOLÍTICOS
ANTI-BACTERIANOS 

SISTÊMICOS

ANTIINFLAMATÓRIO E 

ANTI-REUMÁTICOS

ANTIGRIPAIS E 

ANTITUSSIGENOS
PSICOLÉPTICOS DIABETES TERAPIA TIROIDEANA

ANTI-BACTERIANOS 

SISTÊMICOS
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Ciclos de debates 

 encontros setoriais  

Promovidos e patrocinados pelas entidades 

Estrutura 

Apresentação dos Laboratórios de Inovação (OPAS) 

Contextualização – Aspectos teóricos e práticos (Coordenação) 

Regulação e indução de Programas (ANS) 

Cases Práticos 

Debate 

Cronograma 

 março – medicina de grupo (ABRAMGE) – S.Paulo – 80 participantes 

 abril – auto-gestões em saúde (UNIDAS) – Brasilia  - 130 participantes 

 julho – cooperativas de saúde (UNIMED) – S.Paulo – 600 participantes 

 outubro – seguradoras (IESS) – Rio de Janeiro 
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portal 

apsredes.org
http://apsredes.org/site2013/saude-suplementar/






Obrigado ! 
 

  
ALBERTO OGATA 

albertoogata@gmail.com 

@albertoogata 
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