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A promocao da saude e a prevencao de doencas, vem sendo, dentro das ultimas duas
décadas, tema de debate amplo dentro da saude publica

A medicina preventiva em si, ganhou muito espaco dentro da area da saude

Analise do paciente, como um todo e nao apenas como uma doenca, vem tomando
espaco na comunidade médica, e o modelo biomédico, tradicional, centralizado na
patologia, vem sendo substituido por um modelo mais atual que enxerga o individuo
como um ser biopsicossocial amplo e complexo.

Tendo isso em vista, o objetivo desta pesquisa, foi a descricao e analise das atividades
de prevencao e promog¢ao na saude, ofertadas pela saude suplementar de uma
cidade de grande porte baseadas nos niveis de atencao de saude e os seus subniveis
de promocao e prevencao.



Despesas com saude no Brasil (R$ 637 bilhdes) —9,3% do PIB | 2018

57 %

Gastos privados
R$ 363,70 bilhoes

Gastos particulares
(out of pocket)
(R$ 171,60 bilhdes)

Saude suplementar
(R$ 192,10 bilhoes)

43 %

Gastos publicos
R$ 273,30 bilhoes

Governo Federal
(R$ 118,10 bilhoes)

Governo Estadual
(R$ 70,30 bilhoes)

Governo Municipal
(R$ 84,90 bilhoes)

Fonte: Estimativa Anahp com base em dados da Secretaria do Tesouro Nacional, OMS e ANS
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Estudo exploratdrio e descritivo a fim de analisar e descrever as atividades de prevencao e
promoc¢ao na saude, ofertadas pela saude suplementar de uma cidade de grande porte.

Foram utilizados dados secundarios, gerados pelos planos de saude, colhidos nas
plataformas TISS (troca de informacao de saude complementar) e DIOPS (Documento de
Informacodes Peridodicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude).

Ainda como forma de instrumento de coleta de dados, foi realizada uma entrevista
estruturada com publico alvo médicos atuantes diretamente com planos de saude na
cidade de Campinas e que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a fim de observar suas percepcdes acerca das ofertas de prevencao e
promocao a saude em ambiente ambulatorial e hospitalar.
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Foram obtidas um total de 72 respostas
ao questionario, com uma taxa de
conclusao de 85% e um tempo médio de
resposta de 5 minutos.

Dos 72 voluntarios, 16 ignoraram a
pergunta sobre idade e género. Sendo
assim, dos 56 participantes que
responderam, obteve-se uma média de
idade de 52 anos, sendo
esses,predominantemente do  sexo
masculino, com um total de 73,33% (40)
das respostas, sendo portanto o feminino
correspondente a 26,67% das respostas
(16). (Grafico 1)

Grafico 1 - Proporcao entre géneros participantes da pesquisa
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Dentre as especialidades médicas citadas, foram observadas as seguintes areas:
Cirurgia de mao, Clinica Médica, Gastroenterologia, Geriatria, Medicina de familia
e comunidade, Medicina do trabalho, Medicina esportiva, Nutrologia,
Oftalmologia, Ortopedia e traumatologia, Psiquiatria e Radiologia, todos com uma
resposta correspondente, representando portanto 1,78 % cada uma das 56
respostas totais.

Ja as areas de Acupuntura, Alergia e Imunologia, Cardiologia, Nefrologia e
Nutrologia apresentaram, cada uma, 2 respostas correspondentes, com uma
porcentagem de 1,12% cada uma.

As areas de maior adesdo, como Anestesiologia e Ginecologia por sua vez
representaram das respostas, com um total de 6 voluntarios em cada (3,36%).

E as areas de Urologia e Pediatria com o maior numero de respostas, sendo 4,48%
(8 respostas) da primeira e 5,04% (9 respostas a segunda). Por fim, um total de 8
voluntarios, 4,48%, responderam "outros".



Grafico 2 - Representacao grafica da distribuicao de atendimentos pelos médicos da
saude suplementar de Campinas por plano de saude
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Tabela 2 - Relacao entre sistemas de atuacao e participantes da pesquisa
OPCGES DE RESPOSTA ¥ RESPOSTAS
w Clinica Particular e Convénio 20,00%
v SUS e Convénio 20,00%
v Somente Convénio 3,33%

w Clinica particular, Convénio e SUS 56,67%

Dos 56 participantes plenos,
56,67% alegaram atuar em
todos os sistemas, Sistema
Unico de Saude (SUS), clinica
particular e pelo convénio.

20%  relataram  exercer
atividades no SUS e no
Particular, assim como
mesmo numero relatou
exercer no SUS e no

Convénio e 3,33% afirmou
atuar apenas em convénio.



Grafico 3 — Média de tempo por atendimento em clinica particular pelos participantes
atendetes em clinica particular
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Grafico 4 — Média de tempo por atendimento no SUS pelos participantes atendetes no

SUS
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Grafico 5 - Média de tempo por atendimento no convénio pelos participantes
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Nesse panorama pode-se ressaltar algumas das ultimas divulgacdes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), no dia 26/07 de 2022, com dados sobre o comportamento do setor de planos de saude
durante a pandemia de Covid e fora dela, atualizados até junho de 2022.

Foi relatado que o numero de usuarios de planos de saude apresentou aumento de 0,50% em relagao a maio
de 2022, mantendo o crescimento iniciado em julho de 2020. Sendo a taxa de adesao (entradas), considerando
todos os tipos de contratacdes, superior a taxa de cancelamento (saidas) nos planos médicos hospitalares. E o
tipo de contratacdo responsavel por esta superioridade é o coletivo empresarial que se mantém, desde julho

de 2020, com mais entradas do que saidas de beneficiarios

Grafico 6 - Taxa de variacao do numero de beneficiarios em planos
médico-hospitalares, por tipo de contratacao de plano e por faixa etaria, de junho de
2022 em relacao a junho de 2021
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Fonte: SIB/ANS, prévia de junho de 2022. Fonte: SIB/ANS, prévia de junho de 2022.




Grafico 8 — Em sua opinido, as atividades de promoc¢ao a saude deveriam ser uma
pratica principalmente do profissional médico, ou também de outras profissées da
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Com isso, pode-se prever uma crescente em adesdes a planos de saude e sua importancia no
sucesso da implementacao da promocao de saude e prevencao de doencas, mesmo que haja a

partir do plano uma limitacao de tempo de consulta, se faz necessario superar essa barreira
para que haja uma otimizacao do servico.
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