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RESUMO

O presente artigo analisa o Programa de Promocado da Saude e Prevencdo de Riscos e
Doencas (PROMOPREV) como instrumento de inducgdo regulatdria da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar na promoc¢do da saude no setor suplementar. Parte-se do
problema de verificar se o programa efetivamente induz uma concep¢ao ampliada
de promocdo da saude ou se permanece concentrado em ac¢des de prevengdo de
doencas cronicas e gerenciamento de riscos assistenciais. A pesquisa possui carater
descritivo-exploratdrio, com abordagem qualitativa, valendo-se da analise documental
como técnica de coleta de dados. Foram examinados atos normativos, documentos
institucionais, literatura cientifica e registros publicos do PROMOPREYV coletados até
12 de junho de 2026, classificados por grupos de acao e areas de atuacdo. Os dados
foram tratados como registros tematicos, e ndo como programas Unicos, considerando
gque um mesmo programa pode ser associado a mais de uma darea. Os resultados
indicam expressiva concentrag¢do dos registros no grupo saude do adulto e idoso, com
predominancia de areas relacionadas a doencas crénicas, fatores cardiometabdlicos e
habitos de vida. Conclui-se gue o PROMOPREV representa avanco relevante na agenda
regulatéria da saude suplementar, mas sua operacionalizacao ainda se aproxima mais
da prevencgao de agravos e da gestao de riscos assistenciais do que de uma promogao
da saude ampla, integral e equitativa. O estudo contribui para o debate juridico-
regulatério ao evidenciar limites da regula¢do indutiva e sugere pesquisas futuras
sobre a efetividade dos programas, a experiéncia dos beneficiarios e os impactos
concretos dos incentivos regulatérios na organizacdo do cuidado.
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INTRODUCAO

A saude suplementar ocupa posicao relevante no sistema brasileiro de protecao
a saude, tanto por sua dimensdo econémica quanto pelo nimero expressivo de
beneficidrios vinculados a planos privados de assisténcia médica e odontoldgica.
Segundo dados divulgados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em janeiro
de 2025 o setor registrava 52.217.103 beneficidrios em planos de assisténcia médica e
34.385.750 beneficiarios em planos exclusivamente odontoldgicos (Brasil, 2025). Essa
realidade evidencia que a atuacgdo regulatdria da ANS ndo se limita a ordenagdo de um
mercado privado, mas repercute diretamente na organiza¢do do cuidado, na qualidade
da assisténcia e na efetivacdo do direito a saude.

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou a saude como direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas voltadas a reducao
do risco de doencas e outros agravos, bem como ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos destinados a sua promocgdo, protecdo e recuperagao, estabelecendo
ainda que tais acdes e servicos sdo de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico
sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, ainda que sua execu¢do possa ocorrer
diretamente ou por meio de terceiros, inclusive pessoas juridicas de direito privado
(Brasil, 1988). Ou seja, mesmo quando a assisténcia a salde é prestada pela iniciativa
privada, ela indispensavelmente continua submetida ao interesse publico, especialmente
porque diz respeito a protecdo de um direito fundamental.

A compreensao juridica da saude, portanto, ndo pode ser reduzida ao tratamento
da doencajdinstalada. A Organizacdo Mundial da Satude, em sua Constitui¢do, conceitua
a saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
como auséncia de doenca ou enfermidade (OMS, 1946). Essa concep¢do ampliada
desloca (ou deveria deslocar) o eixo de analise de um modelo exclusivamente curativo
para uma perspectiva que envolve prevencado, autonomia, reducdo de vulnerabilidades
e melhoria das condi¢des e qualidade de vida.

No Brasil, a Politica Nacional de Promocdo da Saude refor¢a essa compreensao
ao reconhecer a necessidade de implantacdo e implementacdo de diretrizes e acdes de
promocio da salide em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (Brasil,
2006). A promocdo da saude, nesse sentido, ndo deve ser confundida com a simples
prestacao de servicos assistenciais, pois envolve estratégias multidisciplinares e acoes
orientadas a melhoria da qualidade de vida e a reducdo de fatores de risco (Brasil, 2015).

Contudo, embora o direito a salde envolva promocao, protecao e recuperacao,
a saude suplementar tem sido regulada, em grande medida, a partir da cobertura
assistencial e da organizacdo dos servicos ofertados pelas operadoras. A literatura sobre
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o setor aponta que as iniciativas de promocao da saude e prevencgao de riscos surgem
justamente como tentativa de reorienta¢do do modelo assistencial, tradicionalmente
centrado na assisténcia a doenca e na utilizacdo de procedimentos, para uma légica
mais preventiva e integral (Silva; Rodrigues, 2015; Lima Junior; Machado; Lima, 2024).

Ainda assim, estudos sobre programas de promoc¢do da saude na salde
suplementar indicam que essas iniciativas permanecem atravessadas por tensdes
entre os interesses das operadoras, as necessidades dos beneficidrios e a capacidade
indutora da regulacdo estatal, especialmente porque as operadoras tendem a associar
tais programas a reducdo de custos, ao gerenciamento de riscos e a atra¢do de clientes
(Silva; Rodrigues, 2015).

E nesse contexto que se insere o Programa de Promocdo da Salde e Prevencdo
de Riscos e Doengas (PROMOPREV), desenvolvido no dmbito da ANS. De acordo com
a Agéncia, o programa tem como objetivo estimular uma mudanca de paradigma na
salde suplementar, buscando “produzir saude e ndo apenas tratar a doenca”, por meio
do incentivo a incorporacdo progressiva de acGes de promocdo da salde e prevengdo de
riscos e doencas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude (Brasil, 2026b).

O PROMOPREYV, contudo, ndo se estrutura como obrigacdo universal imposta
indistintamente a todas as operadoras. Trata-se de mecanismo de inducgdo regulatoria,
no qual as préprias operadoras desenvolvem e submetem programas a ANS, podendo
haver programas cadastrados e programas aprovados. Enquanto os programas
cadastrados ndo sdo submetidos a avaliacdo, os programas aprovados sdo analisados
pela Agéncia segundo critérios previamente estabelecidos e podem gerar beneficios
regulatérios as operadoras, como por exemplo pontuagao no Indicador de Qualidade
em Atengdo a Saude (IDQS), no indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS),
bem como pontuacdo bonus na Dimensdo Assistencial do Mapeamento do Risco
Assistencial (Brasil, 2026d).

Essa conformacgado faz do PROMOPREV um objeto relevante para a analise juridica
da regulacdo da saude suplementar. Por um lado, o programa revela uma tentativa da
ANS de deslocar o setor de uma légica predominantemente curativa para uma légica de
promocao da saude e prevencao de riscos. Por outro, sua natureza voluntaria, dependente
dainiciativa das operadoras mediante incentivos regulatdrios, levantando duvidas quanto
a sua capacidade de promover transformacdo ampla e efetiva do modelo assistencial.

Diante desse cendrio, a presente pesquisa parte do seguinte problema: o
PROMOPREV, enquanto ferramenta regulatdria, efetivamente induz uma concepg¢ao
ampla de promocdo da salde ou permanece concentrado em agdes de prevencdo de
doencas cronicas e gerenciamento de riscos assistenciais?
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Assim, o objetivo geral do trabalho é analisar o PROMOPREV como instrumento
regulatério da ANS para promocdo da saude na saude suplementar, verificando, a
partir do perfil tematico dos registros publicos, seus limites e potencialidades a luz
do Direito Administrativo Social. Como objetivos especificos, pretende-se: i) examinar
o conceito ampliado de saude e sua relagdo com a promocdo da saude no ambito da
saude suplementar; ii) compreender o PROMOPREV como instrumento de inducdo
regulatéria da ANS, considerando sua finalidade, seu desenho institucional e sua légica
de funcionamento; e iii) analisar o perfil tematico dos registros publicos vinculados ao
PROMOPREYV, a fim de verificar se predominam a¢des voltadas a promog¢do ampla da
saude ou a prevencdo de doengas crbnicas e ao gerenciamento de riscos assistenciais.

A pesquisa possui carater descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa,
valendo-se da analise documental como técnica de coleta de dados. Nesse contexto,
o estudo serd desenvolvido a partir de revisdo bibliografica sobre direito a saude,
promocao da salde, regulacdo da saude suplementar e Direito Administrativo Social,
bem como de analise documental de atos normativos, documentos institucionais da
ANS e dados publicos relativos ao PROMOPREV (Prodanov; Freitas, 2013).

A andlise dos registros publicos do programa sera feita por meio de sistematizacao
por temas, considerando os grupos de ac¢do e as areas de atuagdo indicadas na base
publica da ANS. Considerando que um mesmo programa pode estar associado a
mais de uma area de atuacdo, os numeros coletados serdo tratados como registros
tematicos, e ndo como quantidade absoluta de programas unicos. Assim, a dimensao
gquantitativa da pesquisa sera utilizada apenas de forma descritiva, para identificar
padrdes de concentragcdo tematica, sem pretensao de mensurar a efetividade individual
dos programas ou estabelecer inferéncias estatisticas.

Isto posto, o presente artigo esta estruturado em trés secdes, além desta
introducgao e das consideragdes finais, correspondentes aos objetivos que esta pesquisa
busca atingir.

1 A DIMENSAO PROMOCIONAL DO DIREITO A SAUDE NA REGULACAO
SUPLEMENTAR

A Constituicdo Federal de 1988 incorporou uma concepg¢do ampla de saude ao
vinculd-la ndo apenas ao acesso a servicos assistenciais, mas também a formulacdo de
politicas sociais e econdmicas destinadas a reducao do risco de doencas e de outros
agravos: o art. 196 da Constituicdo estabelece que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante acdes voltadas a sua promocao, protecdo e recuperacao e
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ja oart. 198, ao tratar da organizacdo do Sistema Unico de Saude, prevé o atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais (Brasil, 1988). Ou seja, o aspecto de prevencdo de doengas e promoc¢do
da saude ndo se trata de elemento secundario, mas sim de parte integrante da prépria
configuragdo constitucional do direito a saude.

Essa leitura normativa impede que o direito a salde seja compreendido apenas
como acesso a consultas, exames, medicamentos ou procedimentos terapéuticos apds
o adoecimento. Embora tais prestacdes sejam indispensaveis, a tutela constitucional
da saude também exige politicas capazes de atuar antes da instalacdo da doenca,
reduzindo riscos, ampliando a qualidade de vida e enfrentando condi¢Ges que favorecem
o adoecimento (Buss et al., 2020).

Nesse sentido, a promogdo da saude desloca o eixo de analise de um modelo
centrado apenas na resposta a doenca para uma perspectiva de cuidado mais ampla, que
considera condicdes de vida, integralidade, equidade e contexto social dos individuos
(Carvalho; Akerman; Cohen, 2022).

No campo das politicas publicas brasileiras, a Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS) reforca essa compreensdo ao tratar a promoc¢do da salide como um
conjunto de estratégias para a articulacdo intra e intersetorial, integracdo com redes de
protecao social e participacdo social, elementos que evidenciam que promover satude
envolve mais do que orientar comportamentos individuais (Brasil, 2018).

Essa distingdo é relevante para o presente estudo porque promoc¢ao da saude
e prevencdo de doencas, embora relacionadas, ndo sdao expressdées equivalentes:
enquanto que a prevencgao se vincula mais diretamente ao discurso tradicional da
saude publica, a promogdo da saude se apresenta como proposta de redirecionamento
das praticas sanitdrias. Contudo, a aplicacdo pratica desses conceitos frequentemente
apresenta inconsisténcias e confusdes, o que exige cuidado na analise concreta de
programas que se apresentam sob essa denominac¢ado (Czeresnia, 2003). Assim, mais
do que verificar se determinada iniciativa utiliza a linguagem da promocao da salde,
é necessario examinar se ela efetivamente amplia a logica do cuidado ou se apenas
reorganiza estratégias preventivas voltadas ao controle de riscos especificos.

Ainda, essa diferenciacao também permite evitar uma redugao da promocgao da
saude a campanhas educativas ou a¢des pontuais de mudanca de habitos. Evidentemente,
oincentivo a uma alimentac¢do adequada, pratica de atividade fisica, enfrentamento ao
tabagismo e reducdo do consumo abusivo de dlcool sdo temas relevantes e aparecem
como agendas prioritarias da PNPS. Contudo, quando desconectadas de estratégias mais
amplas de cuidado, acesso, acompanhamento e reducdo de desigualdades, tais acdes
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podem assumir um carater excessivamente individualizante, transferindo ao sujeito a
responsabilidade por riscos que também sdo produzidos social e institucionalmente
(Malta et al., 2018).

Essa ideia ganha especial relevancia diante do crescimento das doengas cronicas
nao transmissiveis, que demandam acompanhamento continuo e estratégias de cuidado
capazes de reduzir complica¢des, incapacidades e internagdes evitdveis. Historicamente,
as iniciativas de promocdo e prevenc¢do na saude suplementar tém como objetivos a
identificacdo oportuna e o monitoramento de riscos, a compressdao da morbidade para
idades mais avancadas e a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios (Curciet al., 2013).

Essa perspectiva, contudo, produz uma tensao importante. De um lado, é legitimo
que programas de promoc¢ao e prevencao priorizem condicdes de elevada prevaléncia
e impacto assistencial, como hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, doengas
cardiovasculares e tabagismo (Curci et al., 2013). De outro, quando a promogdo da saude
passa a ser operacionalizada quase exclusivamente como controle de riscos biomédicos
ou gerenciamento de doencgas cronicas, ha o risco de reduzir sua dimensdo ampliada,
aproximando-a de uma gestdo voltada ao gerenciamento de custos e grupos de risco.
Essa tensdo é especialmente sensivel na sadde suplementar, em que as iniciativas sdo
desenvolvidas por operadoras privadas guiadas pela ldgica contratual e econdémica
(Silva; Rodrigues, 2015).

Estudos empiricos sobre programas de promocao da satde na saude suplementar
evidenciam justamente esse ponto: ao analisarem relagdes entre operadoras,
beneficidrios e agéncia reguladora estatal, identificaram tensdes e conflitos entre os
interesses das operadoras, que tendem a associar os programas a reducao de custos e
a atracdo de clientes, e os interesses dos beneficidrios, que buscam cuidado integral,
mas enfrentam restricdes de acesso (Silva; Rodrigues, 2015). Assim, é nesse cendario
de tensdo que a ANS deve atuar como incentivadora para a aproximacao do setor
suplementar as diretrizes publicas de saude.

A saude suplementar possui regime juridico proprio, estruturado sobretudo
pela Lei n? 9.656/1998, que disciplina os planos privados de assisténcia a saude, e
pela Lei n2 9.961/2000, que criou a Agéncia Nacional de Saide Suplementar. A ANS foi
instituida como autarquia especial responsavel pela regula¢do, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantem a assisténcia suplementar a saude, tendo como
finalidade institucional promover a defesa do interesse publico nesse setor, inclusive nas
relagGes das operadoras com prestadores e consumidores (Brasil, 1998; Brasil, 2000).

A funcdo regulatdria da ANS, portanto, ndo se restringe a fiscalizagdo econémico-
financeira das operadoras. A Lei n? 9.961/2000 atribui a Agéncia competéncias
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diretamente relacionadas ao “conteldo” assistencial dos planos, como a elabora¢ao
do rol de procedimentos e eventos em salde, o estabelecimento de pardmetros e
indicadores de qualidade e cobertura assistencial e a definicdo de normas relativas a
utilizacdo dos servicos de saude pelas operadoras (Brasil, 2000). Dessa forma, a regulacdo
incide ndo apenas sobre o funcionamento econémico do setor, mas também sobre a
qualidade do cuidado ofertado pelo setor.

Lima Junior, Machado e Lima (2024), ao analisarem a atuacdo da ANS entre 2000
e 2018, identificam que a regulacdo assistencial do setor se desenvolveu em torno de
trés eixos principais: a cobertura assistencial e o rol de procedimentos e eventos em
saude; a segmentacdo assistencial dos planos; e as iniciativas de promoc¢ao da saude,
prevencado de doencas e qualificacdo da assisténcia. Essa sistematizacao é relevante
porque demonstra que a promog¢ao da saude e a prevencao de riscos ndo sdo temas
externos a atuacdo da ANS, mas integram, ainda que com menor centralidade, o préprio
campo da regulacdo assistencial.

Nesse contexto, a atuacdo da ANS ocorre em um setor marcado por permanente
tensdo entre interesses econémicos e finalidades publicas. As operadoras frequentemente
invocam argumentos relacionados a sustentabilidade financeira, ao aumento dos custos
assistenciais, a sinistralidade e a judicializagdo (Silva; Rodrigues, 2015).

Ajudicializa¢do, de fato, constitui fendmeno relevante e tem sido objeto de diagndstico
institucional pelo Conselho Nacional de Justica no campo da salde publica e suplementar
(CNJ, 2025). Contudo, esses elementos ndo podem ser tratados como justificativa automatica
para reduzir a protecdo dos beneficiarios ou esvaziar a dimensdo promocional do direito
a saude, principalmente quando colocados frente a frente com os dados econémico-
financeiros divulgados pela prépria ANS, os quais indicam que no primeiro trimestre de 2026,
o setor de saude suplementar registrou RS 101 bilhes em receitas totais e lucro liquido
acumulado de RS 6,3 bilhdes, correspondente a cerca de 6,2% da receita total, mantendo
77,7% das operadoras com resultado liquido positivo durante o periodo (Brasil, 2026a).

E nesse ponto que o Direito Administrativo Social oferece uma chave de leitura
adequada para a andlise, especialmente porque a salide suplementar é um setor privado
submetido a intensa regulacdo estatal em razao da relevancia publica da assisténcia
a saude, inevitavelmente marcada pela extrema especializacdo técnica, assimetria
informacional e necessidade de equilibrio entre interesses econdmicos e finalidades
publicas (Aragao, 2013).

Nesse sentido, a regulagao estatal reconhece a existéncia de multiplos interesses
publicos legitimos que devem ser articulados e mediados pela a¢do estatal, o que ndo
significa colocar esses interesses em plano de igualdade absoluta, uma vez que o Direito
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Administrativo contemporaneo deve ser compreendido como instrumento orientado a
promocao dos direitos fundamentais, a concretizagdo das determinagdes constitucionais
e ao protagonismo do cidaddo (Justen Filho, 2025).

Aplicada a saude suplementar, essa leitura indica que a ANS ndo deve ser
compreendida apenas como 6rgao técnico de controle de mercado, mas como
instituicdo responsavel por orientar o setor privado de assisténcia a saude conforme
finalidades constitucionalmente relevantes. A atuagdo estatal, nesse contexto, ndo se
limita a fiscalizacdo de obrigacOes preexistentes, abrangendo também a formulacdo de
estratégias regulatérias capazes de estimular condutas compativeis com os objetivos
constitucionais do sistema de saude (Freitas, 2018).

Assim sendo, o PROMOPREYV se mostra como instrumento dessa funcdo indutora
daregulacgado, voltado a estimular as operadoras a incorporarem ag¢des que ultrapassem
a légica limitada da cobertura de procedimentos e avancem em dire¢do a promogao e
a producdo de saude em seu sentido mais amplo.

2 O PROMOPREV COMO INSTRUMENTO DE INDUGAO REGULATORIA
DA ANS

O Programa de Promocdo da Salide e Prevencgédo de Riscos e Doengas (PROMOPREV)
integra as iniciativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar voltadas ao estimulo
de acdes de promocionais e preventivas no setor suplementar. Criado em 2004, busca
incentivar as operadoras a repensarem sua gestao assistencial, com vistas a incorporacao
progressiva de a¢Ges dessa natureza a fim de contribuir para uma mudanca de paradigma
no setor, orientada a “produzir salde e ndo apenas tratar a doenga” (Brasil, 2026b).

A Resolucdo Normativa ANS n2 498/2022 define os programas de promogdo da
salde e prevencao de riscos e doengas como conjuntos orientados de estratégias e acoes
programaticas integradas, voltados a promocao da saude, a prevencao de riscos, agravos
e doencas, a compressdao da morbidade, a redugdo dos anos perdidos por incapacidade
e ao aumento da qualidade de vida dos individuos e populagdes (Brasil, 2022a). A
mesma norma adota uma concep¢ao ampla de promocdo da salde e prevencao de
riscos, associando-a a agles sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas, a reducao de
vulnerabilidades, a capacita¢do de individuos e comunidades e a participagdo social na
gestdo das politicas de saude (Brasil, 2022a).

Essa formulacdo normativa é relevante porque demonstra que o PROMOPREV, ao
menos em seu desenho institucional, ndo se limita a realizacdo de campanhas educativas
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ou agles pontuais de orientagdo comportamental. Ao contrario, a proposta regulatdria
parte daideia de que a saude suplementar deve incorporar estratégias mais organizadas,
continuas e integradas de cuidado, capazes de atuar antes da instalacdo ou agravamento
da doencga e de melhorar a qualidade de vida dos beneficiarios. Nesse sentido, o programa
se apresenta como uma tentativa de aproximar o setor suplementar de uma légica
assistencial menos centrada no procedimento e mais voltada a producdo de saude.

Em termos praticos, o PROMOPREV opera a partir da iniciativa das prdprias
operadoras, que elaboram internamente seus programas e os informam a ANS para fins
de acompanhamento, conforme determina a Instru¢do Normativa ANS n2 6/2022 (Brasil,
2022b). Outrossim, quando as operadoras buscam eventual obtencdo dos incentivos
previstos na regulamentacdo, deverdo ser submeter os programas desenvolvido a aprovacao
formal, a partir da andlise técnica da Agéncia, conforme disciplinado pela Instrucao
Normativa ANS n2 15/2022, que trata do cadastramento, monitoramento e investimentos
em programas de promoc¢ao da salde e prevencao de riscos e doencas (Brasil, 2022c).

Essa aprovacdo pode produzir efeitos positivos na avaliacdo regulatéria da
operadora. Um desses efeitos ocorre no Programa de Qualificacdo de Operadoras,
no qual o indice da Dimens3o Qualidade em Atencdo a Satude (IDQS), que compde o
indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS) poderd receber um incremento
na pontuacao base para operadoras que possuam programas devidamente cadastrados
e aprovados pela ANS, desde que cumpridos os requisitos de cadastramento e
monitoramento (Brasil, 2026d).

Além disso, os programas aprovados também podem repercutir no Mapeamento
do Risco Assistencial, utilizado pela ANS para acompanhar indicadores assistenciais
e atuariais das operadoras, com o objetivo de identificar situagcdes que possam
comprometer a continuidade ou a qualidade do atendimento prestado aos beneficidrios.
Na dimensao assistencial desse mapeamento, também ha previsdo de pontuacao
bénus para operadoras com programas de promocdo da saude e prevencdo de riscos
e doencas (Brasil, 2022d, 2025).

Desse modo, a aprovacdo do programa nao tem apenas efeito declaratdrio: ela
pode melhorar a posi¢cdo da operadora em mecanismos avaliativos da ANS. Isso reforca a
natureza indutiva do PROMOPREYV, pois a Agéncia nao executa diretamente os programas
nem impd&e sua adogdo universal. Em vez disso, estabelece critérios, incentivos e
instrumentos de avaliacdo capazes de estimular as operadoras a incorporarem praticas
voltadas a promoc¢do da salde e a prevencgao de riscos.

Desse modo, se o programa pretende induzir uma mudanca de paradigma, é
necessario verificar de que forma as operadoras tem se utilizado da proposta trazida
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pelo PROMOPREYV, analisando quais temas e grupos populacionais aparecem com maior
frequéncia nos programas cadastrados e ainda, compreender se o perfil desses registros
revela uma concepc¢do ampla de promocao da salde ou uma légica mais préoxima do
gerenciamento de riscos assistenciais.

3 O DESENHO PRATICO DO PROMOPREV: CLASSIFICACOES TEMATICAS
E LIMITES DA REGULACAO INDUTIVA

A andlise do desenho normativo do PROMOPREV permite compreendé-lo
como instrumento de inducgdo regulatéria da ANS. Contudo, para avaliar seus limites
e potencialidades, ndo basta examinar sua previsdo institucional ou normativa,
é necessario observar como os programas vinculados ao PROMOPREV aparecem
distribuidos, especialmente quanto aos grupos de acdo e as areas de atuacdo informadas
pelas operadoras.

Para essa finalidade, foram consultados os registros publicos disponibilizados
pela ANS até 12 de junho de 2026, considerando a classificacdo dos programas por
grupo de acao e por area de atuagao. Na base consultada, os programas podem ser
localizados inicialmente a partir dos grupos de a¢do como saude da crianga, saude
do adolescente, saude do adulto e idoso, saide da mulher, saude do homem, saude
mental, satde bucal e salde da pessoa com deficiéncia fisica e, dentro de cada grupo,
pelas respectivas dreas de atuagdo. Essas areas correspondem aos temas em que
as operadoras podem enquadrar seus programas, tais como hipertensao arterial,
diabetes mellitus, alimentacdo saudavel, planejamento familiar, depressao, saude bucal,
reabilitacdo, entre outros.

Assim, quando se afirma que determinado grupo de ag¢do ou area de atuacao
possui maior ou menor numero de registros, o dado indica a recorréncia daquele
tema na classificacdo publica do PROMOPREV, e ndo necessariamente a existéncia de
programas exclusivos ou independentes para cada categoria.

A partir desse critério, foram identificados 2.742 registros tematicos distribuidos
entre os grupos de acdo. A maior concentracdo ocorre no grupo saude do adulto e
idoso, que reune 2.421 registros, correspondentes a aproximadamente 88,29% do
total analisado. Em seguida, aparecem os grupos: saude da mulher, com 188 registros;
saude da crianga, com 53 registros; saude mental, com 38 registros; saude bucal, com
20 registros; saude do adolescente, com 12 registros; salide da pessoa com deficiéncia
fisica, com 8 registros; e saude do homem, com apenas 2 registros.
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TABELA 1 — NUmero de programas cadastrados/aprovados por grupo de agdo

GRUPO DE ACAO REGISTROS TEMATICOS | PERCENTUAL APROXIMADO
Saude do adulto e idoso 2.421 88,29%

Saude da mulher 188 6,86%

Saude da crianca 53 1,93%

Saude mental 38 1,39%

Saude bucal 20 0,73%

Saude do adolescente 12 0,44%

Saude da pessoa com deficiéncia fisica 8 0,29%

Saude do homem 2 0,07%

TOTAL 2.742 100%

FONTE: Adaptado de Brasil (2026c)

A distribuicdo evidencia uma concentracdo expressiva dos registros no grupo
Saude do adulto e idoso, que representa aproximadamente 88,29% do total analisado.
Em termos proporcionais, isso significa que, a cada 100 registros tematicos vinculados
ao PROMOPREYV, cerca de 88 estdo relacionados a saude do adulto e do idoso. A
diferenca em relacao aos demais grupos é significativa: todos os outros grupos somados
correspondem a apenas 11,71% dos registros.

Em sentido oposto, chama atenc¢do a baixa presenca de registros relacionados
a saude do adolescente, saude do homem, saude bucal e saude da pessoa com
deficiéncia fisica. Somados, esses grupos representam apenas 82 registros tematicos,
isto é, aproximadamente 2,92% do total analisado. Esse dado sugere que, embora o
PROMOPREV possua desenho normativo amplo e voltado a promogdo da saude em
diferentes dimensdes do cuidado, sua expressao pratica parece pouco distribuida entre
diferentes ciclos de vida, grupos populacionais e necessidades especificas de atencao,
reforcando a necessidade de analisar criticamente se a inducdo regulatéria promovida
pela ANS tem sido suficiente para estimular uma promocao da saude mais abrangente
ou se permanece concentrada em areas de maior impacto assistencial e econémico.

A comparacdo entre os grupos também evidencia que a salde da mulher, saude
da crianca e salde mental, embora aparecam com maior frequéncia do que os demais
grupos sub-representados, ainda possuem participa¢do bastante reduzida diante da
predominancia da saude do adulto e idoso. Juntas, saide da mulher e saude da crianca
somam 279 registros, correspondentes a aproximadamente 10,18% do total. Assim,
mesmo 0s grupos com presenca intermediaria permanecem numericamente distantes
do eixo adulto/idoso.
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Superada a analise por grupos de ac¢ao, passa-se ao segundo nivel de classificacao
disponibilizado na base publica do PROMOPREV: as dreas de atuagdo. Enquanto os

grupos de acdo indicam o eixo populacional ou temdatico geral ao qual os registros se

vinculam, as dreas de atuagdo permitem identificar os contelddos especificos em que
os programas foram enquadrados pelas operadoras.

TABELA 2 — Distribuicdo dos registros por areas de atuacao

GRUPO DE | TOTALDO | . ~
ACAO GRUPO AREAS DE ATUACAO
Hipertensado arterial sistémica (213); diabetes mellitus (209);
alimentagdo saudavel (190); sobrepeso/obesidade (183); doengas
cardiovasculares (179); dislipidemia (167); inatividade fisica (151);
Saude do terceira idade (141); outros (119); insuficiéncia cardiaca (103); doenca
adulto e 2.421 pulmonar obstrutiva cronica (100); tabagismo (92); osteoporose (89);
idoso insuficiéncia respiratdria/reabilitacdo pulmonar (79); cuidados paliativos
(75); imunizagdo (74); cancer de cdlon e reto (52); cancer — outros
(51); alcoolismo (43); cancer de pulmao (39); saude bucal (26); doengas
sexualmente transmissiveis (25); doengas ocupacionais (21).
Atencdo ao pré-natal, parto e puerpério (52); incentivo ao parto normal
Saude da 188 (33); alimentagdo saudavel (27); outros (24); cancer de mama (13);
mulher planejamento familiar (12); sobrepeso/obesidade (12); saude bucal (7);
cancer de colo de utero (5); climatério (2); cuidados paliativos (1).
Alimentagdo saudavel/caréncias nutricionais (10); acompanhamento
5 no crescimento e desenvolvimento (8); aleitamento materno (7);
Saude da . o . Lo s oen
crianca 53 imunizagao (6); obesidade (6); doengas preveniveis na infancia
(infeccGes respiratdrias e diarreia) (5); baixo peso ao nascer (4);
inatividade fisica (4); satude bucal (3).
Saude 38 Depressao (9); autoajuda (7); uso de drogas (6); transtorno bipolar (6);
mental estresse (6); esquizofrenia (4).
Carie (4); doenga periodontal (4); higiene bucal (3); alimentagdo
Saude bucal | 20 saudavel (2); cancer bucal (2); orientagdo para gestantes (2); maloclusido
(1); outros (1); traumatismo dentario (1).
Alimentagdo saudavel (2); inatividade fisica (2); sobrepeso/obesidade
Salde do D (2); outros (2); alcoolismo (1); doengas sexualmente transmissiveis (1);
adolescente saude reprodutiva/planejamento familiar (1); tabagismo (1); saude
bucal (0).
Saude da Promogao da qualidade de vida, favorecendo acessibilidade e
pessoa com 8 mobilidade (4); promogédo de habilidades individuais (2); reabilitagdo
deficiéncia (2).
fisica
Salde do 5 Saude prostatica e miccional (2); acidentes e violéncia (0); disfungdo
homem erétil/sadde reprodutiva/planejamento familiar (0).

FONTE: Adaptado de Brasil (2026c)
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A leitura das areas de atuagao confirma que a concentragao observada nos grupos
de acdo também se reproduz no plano temdtico. No grupo Saude do adulto e idoso, que
concentra a maior parte dos registros, as areas de maior incidéncia estdo relacionadas
a condicdes cronicas, fatores cardiometabdlicos e habitos de vida, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, alimenta¢do saudavel, sobrepeso/obesidade,
doencas cardiovasculares, dislipidemia e inatividade fisica. Esse conjunto revela que a
expressao pratica do PROMOPREV esta fortemente associada a prevencao de agravos
cronicos e ao acompanhamento de fatores de risco ja conhecidos.

A concentracgdo dos registros no adulto e no idoso dialoga com Sales et al. (2022),
que identificaram, nos programas voltados a pessoa idosa na saude suplementar,
motivacoes ligadas ao envelhecimento populacional, ao aumento de beneficidrios
nessa faixa etdria, as mudancas nos padroes de morbimortalidade e a necessidade de
adogdo de novo modelo assistencial. Assim, a predominancia desse grupo nao é, por
si s6, inadequada, pois reflete uma demanda sanitaria relevante e compativel com o
aumento das condig¢des cronicas e da necessidade de acompanhamento continuo.

Contudo, a presenca expressiva de temas cardiometabdlicos também revela uma
forma especifica de operacionalizacdo da promocdo da saude. Alves, Uga e Portela
(2016), ao analisarem ac¢Oes de promogdo e prevencdo de doengas cardiovasculares
desenvolvidas por uma operadora, relacionaram essas iniciativas ao perfil de fatores de
risco, a utilizacdo de servicos e aos custos assistenciais. Esse tipo de abordagem evidencia
que programas dessa natureza frequentemente se articulam a gestdo assistencial
e econbmica do cuidado. No caso do PROMOPREV, portanto, a predominancia de
hipertensao, diabetes, obesidade, dislipidemia e doencas cardiovasculares sugere uma
aproximagao entre promogao, prevengdo e gerenciamento de riscos assistenciais.

Essa leitura é reforcada pela prevaléncia de areas relacionadas a habitos de vida,
como alimentacdo saudavel, inatividade fisica, tabagismo, alcoolismo e sobrepeso/
obesidade. Embora tais temas sejam relevantes para a prevencao de agravos, sua
predominancia pode aproximar a promog¢ao da salde de uma abordagem comportamental
e individualizante. Rodrigues, Silva e Sena (2015), ao analisarem programas de promog¢ao
da saude desenvolvidos por operadoras, identificaram a prevaléncia de uma abordagem
comportamental e o reduzido potencial de transformacdao do modelo assistencial.
Em sentido semelhante, Carvalho, Akerman e Cohen (2022) alertam que a mudanca
comportamental e a abordagem individual ndo devem ser automaticamente tomadas
como promoc¢ao da salde em sentido amplo, sob pena de simplificacdo do conceito.

A baixa incidéncia de registros vinculados a saude mental também merece
atencdo. Ainda que a classificacdo do PROMOPREV contemple essa dimensdo como
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grupo proprio, sua presenca reduzida indica que aspectos psicossociais do cuidado
aparecem de forma periférica diante da predominancia de temas relacionados a
doencas cronicas, fatores cardiometabdlicos e habitos de vida. Essa constatacdo é
relevante porque a prevencao em saude mental constitui campo préprio de intervencao
e pesquisa, exigindo difusdo de programas preventivos, articulacdo entre diferentes
areas de conhecimento e fortalecimento de uma agenda institucional para o tema,
como apontam Abreu e Murta (2018).

Além disso, a baixa diversidade temdatica dos registros deve ser analisada a luz
de leituras contemporaneas da promoc¢do da saide como producgdo social da salde,
associada a inclusdo, a participacdo social e ao enfrentamento de desigualdades e
iniquidades que afetam as condicdes concretas de vida. Pedrosa et al. (2024) destacam
que a promoc¢do da saude, especialmente quando aproximada da educacdo popular,
deve ser compreendida como processo coletivo e inclusivo, voltado a superagdo de
vulnerabilidades e a ampliacdo da participacdo dos sujeitos na producado do cuidado.

Nesse mesmo sentido, temas como violéncia ndo sdo externos ao campo sanitario.
Souza et al. (2025), ao analisarem os Nucleos de Prevencao da Violéncia e Promogao
da Saude, apontam que a violéncia passou a ser reconhecida como problema de salude
publica e que sua prevencdo foi incorporada a politicas especificas de saude no Brasil.
Assim, a baixa presenca de areas relacionadas a acidentes e violéncia nos registros
do PROMOPREV reforca a percepcao de que a operacionalizacdo pratica do programa
ainda privilegia temas mais biomédicos, mensuraveis e associados ao gerenciamento
de riscos assistenciais, em detrimento de dimensdes sociais e relacionais igualmente
relevantes para uma concep¢ao ampliada de saude.

Dessa forma, a andlise das areas de atuacdo sugere que o desenho normativo amplo
do PROMOPREV ndo se traduz integralmente em diversidade tematica e populacional.
A predominancia de temas biomédicos, cardiometabdlicos e comportamentais indica
gue a expressdo pratica do programa tende a se aproximar mais da prevengdo de
agravos e da gestdo de riscos assistenciais do que de uma promocao da saide ampla,
integral e equitativa.

Essa constatacdo ndo retira a relevancia sanitaria das a¢cdes predominantes, mas
evidencia limites da inducdo regulatdria quando a promocgdo da saude permanece
concentrada em condicGes mais previsiveis, mensurdveis e associadas ao controle de
custos e riscos assistenciais. Assim, o PROMOPREYV se revela instrumento regulatdrio
relevante, porém ainda insuficiente para assegurar, por si s6, a incorporacao de uma
concepgao ampliada de promocdo da salde na saude suplementar.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve como objetivo analisar o PROMOPREV como instrumento
regulatério da Agéncia Nacional de Saude Suplementar para a promocdo da saldde na
saude suplementar, verificando, a partir do perfil tematico dos registros publicos, seus
limites e potencialidades a luz do Direito Administrativo Social. Partiu-se do problema
de saber se o programa efetivamente induz uma concepc¢dao ampla de promogao da
saude ou se permanece concentrado em acdes de prevencdo de doencas cronicas e
gerenciamento de riscos assistenciais.

A pesquisa permitiu verificar que o PROMOPREV representa importante
mecanismo de inducdo regulatéria, revelando uma preocupacao institucional da ANS
em incorporar praticas promocionais e preventivas a légica tradicional da assisténcia
suplementar. Contudo, a analise dos registros publicos sugere que essa capacidade
indutora ndo se manifesta de forma homogénea em todas as dimensdes do cuidado,
evidenciando um descompasso entre a amplitude conceitual da promog¢do da saude
presente no plano normativo e sua operacionaliza¢do pratica pelas operadoras.

Sob a perspectiva do Direito Administrativo Social, esse resultado é particularmente
relevante, pois demonstra que a atuacdo regulatdria ndo pode ser avaliada apenas
pela existéncia formal de programas ou instrumentos normativos. Mais do que criar
mecanismos de adesdo, a regulacao deve ser capaz de orientar comportamentos e
induzir praticas compativeis com os objetivos constitucionais de promocao, protecdo e
recuperacdo da salde. Nesse sentido, o PROMOPREYV revela tanto o potencial quanto
os limites da regulacdo por indugdo no contexto da saude suplementar brasileira.

Conclui-se, portanto, que o programa constitui iniciativa relevante para ainsercao
da promocao da saude na agenda regulatdria do setor, mas ainda nao evidencia, em sua
expressao pratica, a mesma amplitude presente no conceito constitucional de saude e
nos referenciais contemporaneos de promoc¢ao da salde. O desafio que se apresenta ndo
é a ampliacdo quantitativa dos programas, mas o fortalecimento de estratégias capazes
de contemplar, de forma mais equilibrada, diferentes ciclos de vida, vulnerabilidades
e necessidades de cuidado.

Por fim, destaca-se que o estudo se limitou a analise dos registros publicos do
PROMOPREYV disponibilizados pela ANS, tratados como registros tematicos e ndo como
programas unicos. Pesquisas futuras poderdo investigar a execu¢do concreta dessas
iniciativas, sua efetividade assistencial, a percepcdo dos beneficidrios e os impactos
produzidos pelos mecanismos regulatdrios sobre a organizacdo do cuidado na saude
suplementar.
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