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RESUMO

Visando prevenir doengas e promover a saude, programas tem sido implementados no
Brasil. As operadoras de saude tem buscado implementar esse tipo de programa,
buscando minimizar o0s custos provenientes de muitas consultas, exames e
principalmente internaces. A mudanca de habitos possibilita uma prevencao de
doencas e aumento na qualidade de vida das pessoas e o0 papel desses programas é
conscientizar a populagéo da importancia da préatica de atividades fisicas e alimentacdo
saudavel. Diante disso, objetiva-se com esse trabalho abordar os Programas de
promocdo de saude e prevencdo de doencas como estratégia empresarial. Para tanto,
sera realizado um levantamento bibliogréfico e a descri¢cdo do caso da implantacdo de
um Programa de promocdo de saude e prevencdo de doencas de uma operadora de
salde. Foi possivel verificar com as entrevistas que os Programas das duas Operadoras
de Salde tém tido resultados positivos e que a¢des continuas tem sido realizadas
buscando aprimorar o Programa. Conclui-se que a implantacdo desse tipo de programa
nas Operadoras de Saude é muito importante, visando ndo somente a reducdo de custos
das mesmas, mas na melhoria da salde de seus usuérios, bem como no aumento da
prevencao de doencas.

Palavras-chaves: Programas de Prevencdo. Operadoras. Gestdo. Saude.



ABSTRACT

In order to prevent diseases and promote health, programs have been implemented in
Brazil. Health care providers have sought to implement this type of program, seeking to
minimize the costs of many consultations, exams and especially hospitalizations. The
change in habits makes it possible to prevent diseases and increase people's quality of
life and the role of these programs is to make the population aware of the importance of
practicing physical activities and healthy eating. Therefore, the objective of this work is
to address the Health Promotion and Disease Prevention Programs as a business
strategy. To this end, a bibliographic survey and a description of the case of the
implementation of a health promotion and disease prevention program by a health
operator will be carried out. It was possible to verify with the interviews that the
Programs of the two Health Operators have had positive results and that continuous
actions have been carried out in order to improve the Program. It is concluded that the
implementation of this type of program in Health Operators is very important, aiming
not only to reduce their costs, but to improve the health of its users, as well as to
increase disease prevention.

Keywords: Prevention Programs. Operators. Management. Cheers.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas vem-se observando um importante aumento da competitividade e
da concorréncia nos mercados mundiais e, neste contexto, as empresas de saude
submetem-se a um grande esforco de sobrevivéncia. O modelo de gestdo destas
empresas neste cenario de competicdo tem exigido dos gestores uma grande capacidade
de planejamento, objetivando melhorar a eficiéncia para enfrentar um mercado

desafiador.

O planejamento da assisténcia a saude é uma necessidade imperiosa para o
Sistema de Saude Suplementar. A adocdo de programas de promocao e prevencdo da
salde, de gerenciamento de doencas e de casos deve ser tratada como uma questdo
estratégica pelas operadoras de salde no gerenciamento de suas carteiras (Pinheiro et al,
2015).

Para promover a salde dentro deste novo paradigma, faz-se necessario conhecer
as variaveis que influenciam na qualidade de vida, e ir além, descobrir como promover
algumas delas, com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade de vida e
consequentemente, o aumento da salde da populacdo, com reducdo dos gastos evitaveis,
passa a ser resultado da aplicacdo de uma efetiva politica de prevencdo, com peso no
reconhecimento e valorizacdo de um novo conceito de salde, mais abrangente, que

contempla: o bem estar fisico, mental e social do individuo (Carvalho et al, 2017).

Além disso, a elevacdo de custos devido aos padrdes de desenvolvimento
tecnoldgico e a organizacdo da atencdo a salde, voltada para a cura de doencas e
centrada na pratica médica realizada, acabaram dificultando o acesso aos servicos de
salde para a maioria da populacdo. Diante disso, muitas criticas tém sido feitas ao
modelo biomédico e as propostas no que diz respeito a reorientacdo dos modelos de

atencdo a saude (Malta et al, 2016).

Trata-se de assunto complexo e que merece uma analise criteriosa, buscando
verificar as acdes que tém sido realizadas na busca pela reducdo de custos de

organizacOes de satde por meio de Programas de Salde e Prevenc¢do de Doencas.

Nos ultimos anos, as organizacdes hospitalares tém tido que lidar com o

aumento dos custos e uma das acOes estratégicas buscando minimizar esses custos tem



sido a implantacdo de Programas de promocéo a salde e prevencdo de doencas. Dessa
forma, minimiza-se a necessidade de tratamentos e internagdes, reduzindo, assim 0s
custos (Feitosa et al, 2010).

As acdes de prevencdo sao as intervencgdes voltadas para evitar o surgimento de
doencas especificas, minimizando sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes. Essas
acOes precisam ser baseadas no conhecimento epidemioldgico de doencas e de demais
agravos especificos (Mendes et al, 2013). A prevencdo deve se orientar por acdes que
possibilitem uma deteccdo precoce, além do controle e reducdo dos fatores de risco de
doencas (Buss et al, 2016).

O estimulo a integracdo de programas de promocdo da salde precisa estar
articulado ao esforco de avaliacdo e regulacédo, pois o objetivo central de diminuig&o dos
custos de atencdo medica nas empresas, ndo é isento de conflitos com o de garantir

melhor qualidade de vida aos trabalhadores (Feitosa et al, 2010).

A Agéncia Nacional de Saude (ANS), criada em 2002, nasceu com a missédo de
regulamentar o mercado de operadoras de planos de saude e de seguradoras, garantindo
ndo apenas a prestacdo de servicos conforme contratos estabelecidos, mas também a
estabilidade do mercado, mediante garantias financeiras das operadoras. Exercendo um

impacto substancial no financiamento das operagdes do setor (ANS, 2007).

Surge aqui uma janela de oportunidade, tendo em vista 0 crescimento
exponencial da populagdo idosa no Brasil, e a proporcéo de pessoas, ja a partir de 50
anos, com declaracdo de doencas cronicas, 0 avanco tecnolégico na area de Salde e o
consequente impacto nos Planos de Salde. Estudos apontam para um forte crescimento
da populacdo mundial de idosos, com previsao de 1.9 bilhGes de pessoas até 2050. No
Brasil o IBGE estima uma populacéo, no mesmo periodo, em torno de 247 milhdes de

pessoas com, aproximadamente, 53 milhdes de idosos (23%) (IBGE, 2020).

Cria-se também uma oportunidade concreta de negécio na area de Promocédo e
Prevencdo da Saude com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade de vida

e, consequentemente, com a reducao dos custos das carteiras das Operadoras de Salde.

Os projetos de promocdo da salde realizados em diversos paises ndo tem

conseguido gerar padres de decisdo que consideram orientacbes e perspectivas que



possibilitam promover de maneira efetiva a saude das populacbes (Pasche, Hennington,
2006).

Uma critica levantada a respeito desses programas é que sua adocdo é decidida
por gestores de alto nivel das empresas e seus objetivos estdo mais ligados ao
recrutamento e conservagdo de colaboradores mais estratégicos, possibilitando assim,
uma maximizacdo na produtividade e na reducdo de gastos com assisténcia médica.
Nesse sentido, o grau de interesse pela satde dos colaboradores ndo esta voltado para as
caracteristicas intrinsecas aos postos e processos de trabalho. Estes elementos, na
verdade, sdo mais importantes para a satde do que unicamente buscar modificar habitos
especificos relacionados a riscos de doencas. Nesse sentido, fica claro que o enfoque
dos programas estad mais voltado para a mudanca dos habitos do trabalhador do que em

relacdo as alteracfes nas condicdes de trabalho (Silva et al, 2015).

Outra contradicdo percebida é que as grandes corporagdes tem assumido um
discurso de promocdo da saude, buscando o aumento no bem estar e na qualidade de
vida, sem voltar um investimento coerente e consistente, buscando um controle dos

riscos que elas mesmas produzem ao meio ambiente (Pinto, Silva, 2019).

Objetiva-se com essa tese abordar sobre a importancia de programas de
promocdo de salde e prevencdo de doencas como estratégia empresarial e para
compreender 0 modelo praticado e as dificuldades encontradas, serd realizado um

estudo de caso com as operadoras ALPHA! e BETA.
As questdes norteadoras desse trabalho séo:

a) quais as dificuldades na implantacdo do Programa de promocao de salde e

prevencdo de doengas?

b) quais os pontos positivos e negativos de um Programa de promocao de saude

e prevencdo de doencas?

c) quais os desafios enfrentados pela Operadora de Saude em relagdo a um

Programa de promocao de salde e prevencéo de doencas?

1 Os nomes das Operadoras de Satde séo ficticios, pois ndo foi autorizado o uso do seu nome no trabalho.



Esta pesquisa justifica-se na medida em que 0s custos assistenciais tém crescido
de forma exponencial e € interessante observar que 0 aumento dos custos, na pratica,

nem sempre vem acompanhado de melhoria na qualidade da assisténcia a satde.

A realizacdo dessa pesquisa me motivou pelo fato de que o setor privado de
salde no Brasil tem um grande desafio pela frente que € continuar viabilizando um
sistema onde os custos sdo ilimitados e crescentes. Diversos fatores contribuem para a
elevacdo progressiva dos custos assistenciais entre eles: a incorporacdo de novas
tecnologias, sem substituicdo daquelas ja reconhecidas como resolutivas para alguns
casos; o envelhecimento populacional; a migracdo de populagOes rurais para os grandes
centros urbanos; a transicdo epidemioldgica e a transicdo demogréafica, esta ultima um

capitulo a parte na histdria do Brasil.

Esse trabalho foi dividido em seis capitulos, sendo o primeiro introdutorio, onde
foram mencionados os objetivos a serem alcangados, a justificativa e a motivacgdo para a
realizacdo do mesmo. O segundo capitulo contou com um levantamento bibliografico,
onde foram abordados aspectos ligados a promocdo a salde e prevenc¢do de doenca, bem
como os antecedentes histérico de acdes realizadas nesse sentido. Além disso, o
capitulo abordou a importancia do planejamento estratégico em Operadoras de Saude e
a questdo do regime regulatorio e o incentivo a projetos em promocdo da salde e
prevencdo de doencas. Por fim, foi descritos aspectos que demonstram a importancia da

realizacédo de avaliacdo dos programas de promogéo e prevencgéo.

No terceiro capitulo a metodologia utilizada para a realizacdo dessa tese foi
detalhadamente descrita, mencionando que além de uma revisédo de literatura, o trabalho
contou com um estudo de caso de duas Operadoras de Saude, buscando entender todo o
processo do Programa voltada & promocdao de salde e prevengdo de doengas e para isso
foram realizadas entrevistas com profissionais que trabalham ativamente nos referidos
programas em cada uma das Operadoras de Saude.

No quarto capitulo foram relatados os resultados obtidos com as entrevistas com
os profissionais das Operadoras de Saude, bem como com informacBes adicionais
embasadas em relatorios e materiais disponiveis no site das empresas em questéo, que

puderam dar um maior embasamento ao trabalho.



O quinto capitulo contou com a discussdo dos resultados e o Gltimo capitulo

trouxe as conclusdes encontradas apos a realizacdo das pesquisas.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Promocao a saude e prevencao de doencas

Cada vez mais, com a incidéncia do aumento da obesidade e de doencas crénicas como
diabetes e hipertensdo arterial sistema, programas voltados para a salde e prevencédo de

doencas sdo necessarias.

Essa pratica ndo é recente e necessario se faz analisar os antecedentes historicos

em relacdo as acdes que visam a promocao a salde e a prevencao de doencas.

2.2.1 Antecedentes Historicos de acfes de promoc¢do a saude e prevencdo de
doencas

No Canada, em 1974, surgiu o movimento de promoc¢do da salde através de um
documento denominado de Lalond Report. Esse estudo foi realizado devido aos
elevados custos com a assisténcia a saude e quanto ao modelo centrado no médico no
tratamento das doencas cronicas, visto que pouco significativos eram os resultados
verificados (Buss et al, 2016).

Através do Lalonde Report foi possivel identificar que as principais
comorbidades no Canada estavam ligadas ndo somente a biologia humana, mas também
ao estilo de vida e a aspectos ligados ao meio ambiente. Entretanto, era a organizacao da
assisténcia a salde que contemplavam a maior parte dos gastos diretos com salde. Para
minimizar esses gastos, foram propostas cinco estratégias: regulacdo, promocdo da
salde, pesquisa, eficiéncia da assisténcia médica e fixagdo de objetivos (Buss; Carvalho,
2009).

O Lalonde Report propiciou que fosse realizada a | Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, em 1978, e alcancaram grande repercussao em

praticamente todos os sistemas de salde do mundo (Buss; Carvalho, 2009).

A abordagem da Promocdo da Saude leva em consideracdo dois pilares: um
deles é baseado na mudanga de habitos e a segunda na prevencdo de doencas. Atraves

desses dois pilares é possivel reduzir o risco de doencas (Abelha et al, 2013).

Tal perspectiva é voltado para mudancas de comportamentos e apoia-se nos

preceitos dos fatores de risco produzidos por visdes reducionistas classicas que elegem



salde apenas como a auséncia de doengas, ignorando, assim, seu carater multifatorial
(Malta et al, 2016).

Com o objetivo de abordar sobre a temética, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 1984, realizou uma reunido com especialistas com o intuito de chegar a uma
conclusdo sobre as melhores estratégias e politicas a serem implementadas no ambito da
salde (Buss et al, 2016).

Assim, surge uma abordagem diferenciada denominada “Nova Promogdo da
Saude”, e teve seu inicio a partir da | Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude,
realizada no Canada, em 1986. Tal abordagem tem como enfoque os fatores gerais de
salde e leva em consideracdo tanto o ambiente social, como econdmico e social (Buss
et al, 2016).

A partir dai, a promocgdo da satde passou a ser vista como uma ferramenta que
possibilita mudancas e que pode ser realizada por meio de agles multifatoriais e

politicas publicas (Buss et al, 2016).

A “Nova Promogao da Saude” tem como prioridade a capacitacdo das pessoas
e a participacdo das mesmas na busca por comportamentos mais saudaveis. A partir dai
é possivel idealizar algumas a¢des que possibilitam a conscientizacdo da populacdo para

a adocdo de praticas esportivas e alimentacdo saudavel (Ferreira et al, 2011).

Nesse aspecto, a salde se apresenta como um conceito positivo, que destaca 0s
recursos pessoais e sociais, sendo que a promoc¢do da salde ndo é responsabilidade

unicamente do setor satde, mas também das pessoas (Feitosa et al, 2010).

Tem crescido a aceitagdo de que 0s aspectos socioculturais, econdémicos e
ecoldgicos sdo essenciais para a salde, ou seja, tanto a salde como as doencas sdo
devido as condigdes de vida como um todo. Aspectos como os modos de vida, a
deterioracdo do meio ambiente, as classes sociais e as diferencas passaram a estar mais
presentes nos debates sobre as formas de se promover a saude (Farinatti, Ferreira,
2006).

Posteriormente, foram realizadas outras conferéncias internacionais sobre
Promocdo da Saude, que reafirmaram os ditames estabelecidos na I Conferéncia e

trouxeram novas estratégias de acdo e questdes que precisam ser melhoradas, com o



intuito de gerar politicas publicas saudaveis. Assim, o significado do termo Promocao
da Salde foi sendo alterado ao longo dos anos, sendo que atualmente esta ligado a
variaveis como: vida, salde, equidade, cidadania, desenvolvimento e parceria. Esta
ligado ainda a ideia de “responsabilizagdo multipla”, visto que engloba as ag¢des do
Estado (politicas publicas saudaveis), dos individuos e coletividades (desenvolvimento
de habilidades pessoais e coletivas), do sistema de saude (reorientagdo do sistema de
salde) e das parcerias intersetoriais, na definicdo de prioridades, planejamento e

implementacao de estratégias para promover saude (Buss et al, 2016).

As concepgdes de salde sdo diversas, visto que sdo diferentes as visfes de
promocdao da satde, como pode ser visto no quadro 1.

Quadro 1 — Concepgoes e visdes da promogdo da saude

Abordagens Biomédica Comportamental Socioambiental
Auséncia de Mobilidade fisico Bem-estar bio-
Conceito de salde incapacidades e funcionais; bem- psico-social;
doencas estar fisico e mental | atendimento das
das pessoas necessidades
Determinantes de Condicdes Estilo de vida; Histdrico familiar;
saude fisioldgicas e comportamentos condigdes
bioldgicas para que propiciam educacionais e
certas categorias de doencas psicoldgicas

doencas

Estratégias

Analises clinicas
individuais e
demograficas

Alteracdes de
comportamento
buscando a adocéo
de estilo de vida
saudavel

Desenvolvimento
de habilidades
fisicas

Orientacéo
alimentar

Orientacdo de
atividades fisicas

Grupos de apoio

Grupos
antitabagismo

Desenvolvimento
de programas

Gestao dos
profissionais que
fazem parte do
programa

Criacéo de grupos
entre profissionais e
usuarios dos
programas

Dialogo critico
buscando melhorar
0S programas
existentes

Fonte: Westphal, 2006




Cabe mencionar que termos como autocuidado e capacitagdo tem sido cada vez
mais usados, visto que a promocao da salde engloba o desenvolvimento de habilidades
individuais, permitindo tomada de decisdes assertivas, bem como a participacdo de
forma efetiva tanto no planejamento como na execucéo de iniciativas que visem a saude

e qualidade de vida (Farinatti, Ferreira, 2006).

2.2.2 Planejamento Estratégico em Operadoras de Saude

A gestdo estratégica foi introduzida nos hospitais franceses no final da década de
oitenta, num contexto de ineficacia e necessidade de controle das despesas de salde.
Este conceito tem inspirado uma série de reformas do governo, da organizacdo e da
dindmica dos hospitais e do modo de regulacdo do sistema de salde francés,

pressupondo uma verdadeira mudanca da cultura profissional (Bueno et al, 2017).

As mudancas no contexto econdmico e no modo de financiamento dos hospitais,
no comportamento dos usudrios, o envelhecimento da populagdo, o desenvolvimento
das patologias cronicas e a intensificagdo da concorréncia, constituem novos desafios a
serem enfrentados. O envolvimento dos atores € fundamental e a gestdo estratégica,
baseada na mobilizacdo dos atores, torna-se, hoje, um modo de administracdo

particularmente adaptado a area da saude (Cremadez, 2010).

Romaniello et al (2006) consideram que o conceito de estratégia € definido
como sendo o planejamento, os caminhos a serem percorridos e 0s objetivos a serem
atingidos. Neste contexto, a estratégia € vista como um conjunto de regras de tomada de
decisdo para orientacdo do comportamento de uma organizagdo, sendo estas regras

discriminadas em quatro tipos:

a) padrdes pelos quais o desempenho presente e futuro da empresa sdao medidos,
em termos qualitativos, esses padrdes sdo chamados de objetivos e, em seu

aspecto quantitativo, sdo chamados de metas;

b) regras para desenvolvimento da relacdo da empresa com seu ambiente externo:

que produtos e tecnologias a empresa desenvolvera, onde e para quem 0S



produtos serdo vendidos, como a empresa conquistard alguma vantagem sobre
0s concorrentes. Este conjunto de regras é chamado de estratégia de produto e

mercado, ou estratégia empresarial;

c) regras para o estabelecimento das relagdes e dos processos internos na

organizacdo; isto é frequentemente chamado de conceito organizacional;

d) asregras pelas quais a empresa conduzira suas atividades do dia-a-dia, chamadas

de politicas operacionais.

Segundo Oliveira (2012), a constitui¢do juridica das operadoras de salde -
baseada na Lei n° 5.764, de 1971, ou qualquer outra nova lei que a venha substituir —
ndo pode ser considerada, por si s, uma vantagem competitiva para as cooperativas, se
estas ndo consolidarem modelos de gestdo eficientes, eficazes e efetivos, os quais
proporcionem sustentacdo para que as cooperativas tenham vantagens competitivas

reais, sustentadas e duradouras.

Considerando os desafios relacionados a fatores como novas exigéncias do
mercado, somados ao cenario de instabilidade vivenciado na cooperativa, com a
necessidade de comprometer cooperados, conselheiros, dirigentes e funcionarios —
enfim, toda forca de trabalho — com o processo de mudanca e de construcdo de
resultados imediatos e de longo prazo para reverter o cenario encontrado e promover o
crescimento sustentdvel da empresa, muitas cooperativas de salde tem buscado
implementar um modelo de gestdo abrangente e integrado, com um de conjunto de
programas, projetos, acOes, ferramentas e métodos, através da implantacdo do

planejamento e gestdo estratégica (Oliveira, 2012).

O planejamento estratégico proporciona as seguintes vantagens para as

cooperativas, segundo Oliveira (2012):

a) Direcionamento de esfor¢os para os resultados comuns

Os objetivos e metas séo estabelecidos por todos os executivos e profissionais da

cooperativa, tendo em vista uma situacdo futura desafiadora.
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b) Aprimoramento de seu modelo de gestéo

Tem ocorrido um forte debate para maximizar a estrutura organizacional, como
0 objetivo uma maior sustentacéo para a cooperativa alcangar os resultados esperados -,
da alocacdo de responsabilidades e autoridades, do sistema de comunicacfes e do

processo decisorio.
c) Estruturacdo das cooperativas

Tal estruturagdo visa a acGes que busquem inovacdo e aquisicdo de novos
conhecimentos, tendo em vista um novo posicionamento estratégico diante do atual

nivel de competitividade;

d) Maior facilidade no estabelecimento e no acompanhamento e avaliacdo de

indicadores de desempenho

Essa estratégia é essencial, pois os resultados esperados sdo amplamente
negociados, bem como todas as atividades a serem realizadas séo alocadas em processos

direcionados aos objetivos e metas das cooperativas.
e) Consolidacédo de servigos mais estruturados no sistema cooperativista

Dessa forma as interagcdes entre as diversas instituicbes do sistema — OCB,
OCEs, Federag0es, Centrais e Cooperativas — passam a ser mais bem delineadas para a

busca de resultados comuns.

De acordo com Kaplan e Norton (2008) um dos cinco principios necessarios a
uma organizacdo orientada para a estratégia €: Mobilizar a mudanca por meio da

lideranca executiva.

De acordo com Malta et al, (2016), compreendendo as orientacfes citadas, o
projeto de implantacdo do planejamento e gestdo estratégica na organizacdo em estudo,
foi precedido por algumas iniciativas da administracdo com a instalagdo dos seguintes

programas:
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a) Governanca Corporativa — voltado para alta administracao
b) Modelo de Exceléncia da Gestdo (MEG) — voltado para geréncia e operacao

c) Organizacgdo do Quadro Social — voltado para os cooperados

2.2.3 O regime regulatorio e o incentivo a projetos em promocdo da saude e
prevencao de doencas

De acordo com Vieira et al (2017), varias acGes tém sido feitas ao longo dos
anos buscando regulamentar e incentivar projetos voltados para a promogdo da salde e
prevencdo de doencas. Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) tem como

objetivo base, de acordo com o Art. 3° da lei n® 9.961, é

promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
salde, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas
relagbes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das a¢des de salde no Pais

Cabe ainda & ANS incentivar as aces de promocdo da saude e prevencdo de
doencas no ambito da satde suplementar e tal competéncia esta prevista no artigo 29-A
da lei 9656. Este artigo estabelece que que “a ANS podera celebrar com as operadoras
termo de compromisso, quando houver interesse na implementacdo de praticas que
consistam em vantagens para 0s consumidores, com vistas a assegurar a manutencdo da

qualidade dos servigos de assisténcia a satde” (Vieira et al, 2017).

O estimulo ao desenvolvimento de programas com este enfoque podem
convergir os objetivos do interesse publico e do mercado. As perspectivas basicas
desses programas sao maximizar as condicGes de salde e qualidade de vida e
consequentemente reduzir os gastos com assisténcia médica de alto custo (Silva;
Baptista, 2015).

Entretanto, esses objetivos ndo séo simples de serem alcancados no contexto do
mercado. Isso porque escolhas divergentes tendem a ser concretizadas tendo como
objetivo predominando o lucro. Na verdade, o mercado ndo é o canal mais apropriado
para prover atencdo a salde, uma vez que ndo consegue nem prover de forma adequada
0s bens publicos. Isso fica claro na distribuicdo injusta de servigos, ndo gerando,

alocacdo otimizada de recursos com resultados eficientes (Moyses; Franco, 2014).
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Conseguir a melhoria das condi¢fes de salude e da qualidade de vida dos
segurados e a reducdo dos gastos com assisténcia medica de alto custo continua sendo

um grande desafio para a acdo regulatéria do estado (Silva; Bodstein, 2016).

O desenvolvimento desse tipo de programas deveria propiciar o estabelecimento
de estratégias cooperativas possibilitando a harmonizacdo das metas de regulagdo com
orientacdes de eficiéncia (Vieira et al, 2017). Alguns desafios nesse sentido a serem

mencionados sdo:

e algumas organizacdes tendem a cumprir a lei somente se tiverem alguma

vantagem econdémica;

e estratégias totalmente baseadas na auto regulacdo e persuasdo serdo utilizadas

quando as organizacdes estiverem motivadas pela racionalidade econémica;

e as estratégias baseadas principalmente na punicdo acabam enfraquecendo a boa

vontade dos agentes;

e Uma estratégia baseada unicamente na punicdo elimina os recursos em disputas
litigiosas, sendo que tais recursos poderiam ser melhor empregados tanto no

monitoramento como na dissuasao;

e uma estratégia baseada principalmente na punicdo tende a favorecer a

organizacdo de uma subcultura de resisténcia a regulacéo;

e cooperacdo em relacdo as rotinas regulatérias precisam ser usadas levando em

consideracdo as varias audiéncias para prestacdo de contas.

H4a uma série de movimentos que tem buscado implementar estratégias
nacionalizadoras que criem alternativas a esse modelo vigente médico-assistencial que
possui efetividade limitada e com custos elevados. Nesse sentido, o potencial das acGes
de promogdo da salde e de prevencdo de doencas precisa ser analisado levando em
conta as diferencas que constituem modalidades de contratos coletivos e individuais
(Mendes et al, 2013).
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Programas de promocdo a salde tém sido especialmente dirigidos a
trabalhadores de empresas e sdo considerados altamente eficientes do ponto de vista do
mercado. Os programas de promocdo da salde constituem um dos elementos
estratégicos centrais no sentido de equilibrar a crescente espiral de gastos com
assisténcia médico-hospitalar nas empresas. E um setor de atividade em expans&o nos
EUA, cujo modelo vem sendo crescentemente implantado no Brasil, inclusive por filiais

de empresas americanas (Buss et al, 2016).

No que diz respeito a ANS, 0 aspecto central destes programas € a perspectiva
que eles trazem de efetiva diminuicdo dos gastos das empresas com assisténcia medica.
Cabe avaliar de que forma o incentivo a programas de promocao da satde nas empresas
pode articular-se com os planos de saude a elas vinculados. Os planos de salde em
empresas sao uma parcela significativa do segmento da assisténcia médica suplementar,
correspondendo a cerca de 60% dos titulares de planos de salde, crescendo a cada ano
(Mendes et al, 2013).

A assisténcia médica suplementar oferecida mediante planos de empresas
implicam uma relacdo complexa entre empresas, operadoras, hospitais e provedores de
servicos. A logica dos contratos desses planos é distinta da que orienta os planos
individuais. Contudo, as empresas, como grandes compradores de planos e servigos
privados de salde, ttm uma grande influéncia na determinacdo das tendéncias do
mercado (Mendes et al, 2013).

Caberia a ANS explorar as possibilidades de relagdo com as empresas, no que
diz respeito aos programas de promocdo da salde a elas vinculados. Este trabalho
estaria integrado ao esforco de regular, avaliar a viabilidade assistencial e econémico-
financeira dos planos de satde em empresas e de estimular contratos para trabalhadores

de empresas de menor porte. (Carvalho et al, 2017).

As empresas de maior porte, pertencentes a setores mais dindmicos da economia,
tendem a ser mais prodigas nos beneficios e também sdo as que implantaram programas
de promocdo da salde para seus trabalhadores. Os programas tendem a ser
desenvolvidos justamente nos grupos que apresentam menor risco. Os grupos mais
desfavorecidos e de maior risco sdo os que ndo dispdem de recursos para entrar no

mercado (Bueno et al, 2017).

14



O estimulo a integracdo de programas de promocdo da salde precisa estar
articulado ao esforco de avaliacdo e regulacéo, pois o objetivo central de diminuicdo dos
custos de atengdo médica nas empresas, como ja vimos, ndo € isento de conflitos com o

de garantir melhor qualidade de vida aos trabalhadores (Moyses; Franco, 2014).

O interesse pela saude dos empregados ndo se volta para as caracteristicas
intrinsecas aos postos e processos de trabalho. Estes seriam elementos mais importantes
para a saude do que apenas a busca de modificar habitos especificos relacionados a
riscos de doencas. Ou seja, 0 enfoque dos programas tenderia a se dirigir muito mais a
modificacdo dos hébitos do trabalhador do que as condicBes de trabalho (Vieira et al,
2017).

Outra contradicdo importante é o de grandes empresas assumirem um discurso
de promocdo da saude, a favor da qualidade de vida e do bem-estar sem um
investimento consistente e coerente no controle dos riscos que elas mesmas produzem

ao meio ambiente (Pinheiro et al, 2015).

A l6gica da prevencdo clinica é a de estabelecer o diagndstico de uma doenca o
mais precoce possivel, estando dirigida a pessoas que ndo apresentam sinais e sintomas
de doenca. Dependendo da caracteristica especifica do seguro de salde, o
desenvolvimento da acdo preventiva pode ser considerado uma sobrecarga de
procedimentos e custos adicionais e ndo uma inversdo de légica que teria como
consequéncia a médio e longo prazo a diminuicdo de internacdes e outros

procedimentos de muito maior custo (Gurgel et al, 2014).

Um recurso crescentemente legitimado para validar procedimentos em saude é a
construcao de normas e padrdes clinicos baseados em evidéncias cientificas, a chamada
medicina baseada em evidéncias. Este tema especifico ndo € objeto deste texto, mas a
construcdo de normas de procedimentos baseados em evidéncias aplica-se também a

prevencéo de doengas (Carvalho, 2015).

No mercado em geral, a predominancia de uma mentalidade comercial converte
a promocdo da saude em um bem de consumo, vendida através de técnicas de
publicidade. A proliferacdo e a distribuicdo de programas de promocdo da saude

sinalizam que esta perspectiva vive um processo de aceleracdo, tornando-se um setor de
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ponta do mercado em saude. Estes produtos dirigem-se aos setores de maior poder
aquisitivo (Buss; Carvalho, 2009).

O progressivo interesse empresarial por atividades portadoras da etiqueta
“promog¢ao da saude” e a crescente colaboracdo entre os interesses da industria de
desenvolvimento de produtos e o sistema de atengdo & salde propicia a inducdo a
inquirir os valores e resultados das formas comercializaveis da promog¢do da saude
(Mendes et al, 2013).

Estas tendem a adquirir mais um sentido de ‘promog¢ao’ no sentido comercial do
que de salde propriamente dito, o que produz efeitos adversos. A intensa
comercializacdo de produtos nessa area € um importante campo de fiscalizagdo e
regulacdo também para outras agéncias do Ministério da Salde como a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Bueno et al, 2017).

Analisando-se a questdo delimitada a relacdo entre o mercado privado de
operadoras de saude e seus segurados, esbarra-se na auséncia de dados empiricos e
estudos que demonstrem, mais precisamente, uma relacdo de custo-beneficio favoravel
das acOes de promoc¢do da salde e prevencdo de doencas no ambito das diferentes

modalidades de planos de salde existentes (Vieira et al, 2017).

Nesses diferentes contextos, como tornar possivel uma regulagdo que viabilize,
por um lado, o ponto de vista de garantia de salde para 0s segurados €, por outro, o da

racionalizacdo dos custos das operadoras? (Carvalho, 2015)

O Canada, nos altimos vinte anos, constituiu um grupo de trabalho vinculado ao
Ministério Nacional de Salde para desenvolvimento de normas para realizagdo de
‘exames periodicos de saude’, com o objetivo de validar, estimular e orientar a pratica
da medicina preventiva ndo somente no Canad4, como no restante dos paises,

constituindo-se como um centro colaborador da OPS/OMS (Cardoso et al, 2017).

No Canada foi realizado um investimento por parte do governo para maximizar
as praticas de prevencdo. Foi reconhecido que trata-se de uma relacdo mdtua entre
distintos enfoques e que é imprescindivel a colaboracdo entre multiplos participantes

dos setores publico e privado (Bueno et al, 2017).
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As normas tém orientado médicos e pacientes na decisdo sobre a aten¢do a salde
em circunstancias especificas. Essas normas estdo inseridas no processo de decisdo
clinica. A questéo é que ndo adianta existirem normas se estas ndo sdo aplicadas. Séo
essenciais o uso de métodos inovadores de difusdo e de esforco conjunto das

organizacg0es envolvidas (Carvalho, 2015).

Bueno et al (2017), o estabelecimento de normas clinicas é considerado uma das
estratégias mais produtivas no combate a inadequacéo nos sistemas de salde, uma vez
que incentiva as que de forma comprovada sdao mais efetivas. Entretanto, a aplicacdo

dessas normas de forma plena ainda tem encontrado diversos obstaculos, tais como:

falta de um consenso sobre a efetividade das intervencdes preventivas.
e profissionais sem capacitagdo para executar essas normas na pratica.

e ineficacia nas avaliagcbes mais precisas do custo-beneficio destas praticas nas

diversas modalidades de planos de saude.

e inexisténcia de inversdo de ldgica e mudangas no ambito administrativo que
propiciem a inclusdo destas normas no rol de servigos cobertos pelos planos de

saude.
o falta de estudos para adaptar normas ja elaboradas a situacdes particulares.

e necessidade de mudancas de comportamento, valores e padrbes de prética

profissional e das percepcOes e expectativas dos usuarios dos servicos.
e AlteracOes de politica e gestdo operativa do sistema de salde.

Foi proposto um conjunto de etapas necessarias para implementar normas

clinicas preventivas (Quadro 2):
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Quadro 2 - Fases e passos para a implementacdo de normas clinicas

Fases

Passos

Elaborar as normas
préprias (organizar-se)

Alcancar apoio institucional e criar um grupo
diretivo;

Definir objetivos e prioridades;

Definir os aspectos metodologicos da obtencdo e
avaliacdo das provas cientificas;

Constituir equipe que revise e avalie as provas
cientificas e formule recomendacdes;

Alcancar o consenso e avaliar a viabilidade da
implantagéo

Iniciar a
implementacéo
(comecar)

Avaliar as condic6es para implementacao
Propor o desenho do estudo e o0 exame das condicOes

Identificar obstaculos, vantagens potenciais e
compreender 0 processo de tomada de decisdes para a
implementacéo

Demonstrar que
funciona (projeto de
demonstracéo)

Desenhar o projeto de demonstragéo
Recrutar um painel de demonstragéo

Proporcionar a capacitacdo por em marcha a
formacdo profissional

Aplicar instrumentos praticos para prevencao
Explorar as intervencGes complementares

Identificar os incentivos e mecanismos de reforgo

Vigiar e avaliar (avaliar
0 impacto)

Constituir equipe de avaliacao
Definir objetivo, indicadores e sistema de informagéo
Realizar o processo de avaliacdo

Chegar a conclusbes sobre o impacto e explorar 0s
aspectos publicos da programacao

Extensdo (estender o
programa)

Preparar o plano para generalizar a aplicagcdo do
programa

Realizar as mudancas de politica e programacao

Aplicar incentivos ou desincentivos e medidas
administrativas

Iniciar a extensao
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A elaborago e aplicacdo de normas clinicas preventivas estabelecidas tem que
ser embasada em requisitos metodologicos adequados e precisa ser encarada como um

processo amplo que envolve investimentos de pesquisa.

2.2.4 Importancia da avaliacdo dos programas de promocao e prevengao

Preliminarmente é preciso enfatizar que ndo adianta instituir um Programa
voltado para a promogédo de saude e prevencdo de doencas se este ndao for acessivel e

ofertado & populacdo alvo que necessita desse tipo de programa.

Além disso, é preciso que os clientes das operadoras de salde aceitem participar
do programa e utilize de maneira correta. Essa utilizacdo propiciard um aumento de
cobertura, visto que acarretara um impacto positivo acerca do bindmio comportamento e
salde (Malta et al, 2016).

Os dados de processo sdao muito relevantes, uma vez que € necessario avaliar

aspectos como utilizacdo, oferta e cobertura do programa (BRASIL, 2014).

As caracteristicas do Programa demonstra qual indicador necessita ser utilizado
para avaliar seus resultados. O publico alvo do programa acaba gerando os indicadores
de cobertura. Diversas variaveis fornecem elementos para a determinacdo de
indicadores de oferta, como os recursos humanos usados, 0 método de publicidade, a
natureza do programa, dentre outros. Os indicadores de impacto sdo construidos por

meio do estabelecimento de objetivos do programa (BRASIL, 2014).

A conducéo de um processo avaliativo possui cinco fases a serem seguidas:

a) 12 fase: identificacdo dos grupos de interesse: nessa fase € necessario verificar

guem s&o as pessoas que o Programa vai incluir;

b) 22 fase: definicdo dos objetivos da avaliacdo: ao definir os objetivos torna-se

mais facil implementar as agBes necesséarias durante todo o processo;

c) 3?fase: descri¢do do programa: todos os dados como populacdo alvo, atividades
a serem executadas e 0s problemas que necessitam ser enfrentados necessitam

ser descritos;
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d) 4@ fase: definicdo das questbes constantes na avaliacdo: esse € 0 momento de
escolha de perguntas relevantes que necessitam ser respondidas para que a

avaliacdo tenha o seu proposito atendido;

e) 52 fase: definicdo dos dados a serem coletados e analisados: nessa fase é preciso
verificar as informagBes necessdrias a serem respondidas e como tais

informacdes serdo obtidas.

Implementar estratégias de programas voltados para a Promog¢do de Saude e
Prevencdo de Doencas tem sido uma pratica comum nas operadoras de salde
suplementar no Brasil. Entretanto, tais estratégias tem sido realizadas de maneira
desarticulada e por vezes fragmentada, dificultando muito a eficacia nos resultados da

implementacéo (Silva; Baptista, 2015).

Para que esse tipo de programas de Operadoras de Saude sejam considerados por
parte da ANS é necessario que possuam muitas atividades sistematizadas e ordenadas de
forma estrategica, pois além de possibilitar um melhor controle de patologias e agravos,
consegue direcionar ac@es visando a prevencdo das doencas ao usuarios que fazem parte

da populacgéo alvo (Buss et al, 2016).
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3. METODOLOGIA
3.1 Método

Trata-se de pesquisa descritiva de carater qualitativo e exploratério. A pesquisa tera
como base um levantamento bibliografico, com base na andlise de artigos cientificos.
Os artigos foram consultados em Bases de Dados como Puvmed, Scielo, Bireme e
Scopus. Foi utilizada para a busca dos artigos a associa¢do das palavras chaves como

“Health Promotion”; “Diseases prevention”; “Health management”.

Alguns critérios foram utilizados para selecionar os artigos para uso nessa tese:
que estivessem ligados as palavras chaves mencionadas anteriormente, cujos idiomas

sdo: portugués, inglés e espanhol e tendo como periodo os anos de 2001 a 2019.

Apbs o levantamento bibliografico foi realizado um estudo de caso de caréater
qualitativo e exploratorio. O estudo de caso, em questdo foi realizado com duas
Operadoras de Saude Suplementar: aqui denominadas de ALPHA e BETA, pois néo foi

autorizado o nome real das empresas nessa tese.

A realizacdo do estudo de caso tem como objetivo compreender melhor os
aspectos voltados especificamente ao Programa de promocao de doencas e prevencao de
doencas implantadas pelas Operadoras de Salde supracitadas, possibilitando assim,
verificar os desafios que ainda precisam ser enfrentados, para melhorar todo o processo

dos Programas.

As entrevistas foram realizadas com 2 profissionais de cada Operadora. Na
Operadora ALPHA a entrevista foi realizada com o gestor e com a coordenadora do
Programa que também e médica. Na Operadora BETA as entrevistas foram com o
coordenador e com a assistente social que participa de maneira ativa no referido

programa.

A entrevista foi conjunta e realizada de maneira online pela autora dessa tese.
Para tanto, foi elaborado um roteiro de entrevista (Anexo A) com 11 perguntas que
foram abordados levando em consideracdo 0s objetivos da entrevista. O roteiro
propiciou que a conducdo da entrevista fosse realizada de maneira clara entre a

entrevistadora e os entrevistados (Yin, 2015).
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Optou-se pelo estudo de caso com duas Operadoras de Saude por ser mais
aconselhado para propiciar conclusdes analiticas de maneira mais efetiva. Além disso, é
possivel tirar conclusdes mais claras, uma vez que foram consideradas realidades

distintas, ou seja, de duas empresas diferentes.
3.2 Amostra

A amostra foi composta por 2 Operadoras de Saude, nesse trabalho denominadas
de ALPHA? e BETA, situadas no Rio de Janeiro.

Na Operadora ALPHA, foram realizadas entrevistas com um gestor e com a
coordenadora responsavel pelo Programa de Promocdo & salde e Prevencdo de

Doencas, que é médica.

Na Operadora Beta, as entrevistas foram realizadas com o Coordenador do

Programa e com uma Assistente Social que participa ativamente do referido Programa.

3.3 Técnicas de coleta de dados

A técnica utilizada para coleta de dados foi a andlise de documental de artigos
cientificos para a parte da revisdo de literatura. J& a técnica utilizada para o estudo de
caso foi o percurso exploratorio visando verificar as Operadoras de Salde que

desenvolvem programas voltados para a promogéo de salde e prevencdo de doengas.

Para tanto, foram realizadas as entrevistas com os profissionais de cada
Operadora, como mencionado anteriormente e também foram analisados os relatorios
da empresa e dados do site da empresa, bem como os dados obtidos nas entrevistas com

os profissionais das operadoras que estdo ligados ao referido programa.

3.4 Técnicas de tratamento de dados

O tratamento dos dados foi realizado por meio da analise de conteudo. Esse tipo
de metodologia busca analisar fontes de contetdos (verbais ou ndo verbais). Optou-se

nesse trabalho por utilizar as etapas da técnica propostas por Bardin (2011), organizadas

2 0 nome da Operadora é ficticia, pois ndo foi obtida a autorizacio para o uso do seu nome nesse trabalho
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em trés fases: 1) pré andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretacao.

Na primeira fase da pesquisa foi realizada a leitura geral do material escolhido
para a abordagem do trabalho. Na segunda fase (exploracdo do material), todo material
coletado foi recortado e foram realizados resumos que possibilitaram um encadeamento
de ideias, facilitando, assim, no agrupamento de material relevante a ser mencionado no
trabalho. Na terceira fase esses dados foram tratados de forma que pudessem ser

interpretados e descritos de maneira clara e objetiva.
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4. RESULTADOS

Para melhor entendimento dos resultados, todos os aspectos ligados as Operadoras de
Salude objeto desse estudo, como também os resultados obtidos nas entrevistas

realizadas serdo ilustrados individualmente.
4.1 Perfil da Operadora de Saude ALPHA

A operadora de saide ALPHA estd no mercado ha mais de 30 anos e ao longo
dos ultimos 10 anos tém buscado minimizar os custos oriundos de internacbes e
exames. Para tanto, estabeleceu como estratégia Programas de Saude e Prevencdo de

doencas.

Um dos programas foi idealizado com a finalidade de atuar, preventivamente, no
sentido de preservar a saude dos colaboradores das empresas com as quais a referida
operadora mantém parceria. Tal programa é gerenciado por uma equipe de médicos e

demais profissionais da area da salde e que sdo treinados em conjunto.

Uma das vantagens desse programa € sua flexibilidade e adaptabilidade as
necessidades dos clientes, podendo ser aplicado no inicio do contrato da seguinte
maneira: toda vez que a operadora fecha contrato com uma nova empresa, todos 0s

funcionarios passam por um sistema de analise de risco.

Os novos conveniados precisam responder a um formulario com questdes que
destacam informacdes como doencas pré-existentes e demais dados relevantes. O
questionério é enviado pela internet e além disso, sdo efetuadas medidas de pressao
arterial e exigidos determinados exames de sangue para avaliacdo dos niveis de
colesterol e glicemia, com o intuito de verificar a prevaléncia de doencas

cardiovasculares e metabdlicas (como hipertensdo arterial e diabetes.

As avaliagBes podem ser feitas, também, no transcorrer do contrato, a qualquer
momento de interesse de ambas as partes, além de poderem estar com uma

periodicidade, vinculada ao turn-over da empresa.

O Programa de Promocéo e Prevencdo da Operadora ALPHA é realizado por

uma equipe da propria Operadora sendo composta por:
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e Equipe visitadora: 8 enfermeiras, 9 médicos; 2 nutricionistas; 3 fisioterapeutas e

2 psicologas.

e Equipe da gestdo do Programa: 5 médicos e 1 nutricionista. Nessa equipe
também tem um gestor vinculado & area de administragdo de empresas, que é

justamente um dos entrevistados nesse trabalho.

Os enfermeiros tém maior contato com o0s usuarios tendo como funcao
importante a orientacdo para promoc¢édo da salde, adesdo aos tratamentos preconizados,
seja farmacolégico ou ndo. Os demais profissionais atuam de acordo com suas funcdes,
mas tendo como prioridade a interdisciplinaridade. A equipe se comunica por celular ou
através de videos chamadas, sendo que a Operadora fornece todos os dados necessarios,

inclusive os prontuarios eletrénicos e reunides mensais remotas.

4.1.1 Planejamento dos programas de promocédo de saude e prevencdo de doencas
da Operadora ALPHA

A operadora de saude ALPHA seguiu um roteiro para planejar a implantacéo de
seu programa de promocao de salde e prevencao de doencas. O roteiro utilizado contou

com 10 fases, ilustrados a seguir:
12 fase: Identificar a carteira de beneficiarios

Essa identificagdo ocorre com base em dados demograficos e epidemiologicos,

que propicia uma clareza maior do publico alvo;
28, fase: identificacdo de quais programas devem ser implantados

Tal identificacdo é realizada a partir da andlise prévia da identificacdo dos

usuarios, ocorrida na 12 fase.
3% fase: Elaboracao da “Justificativa para implantacio do Programa

Nessa fase sdo descritas as motivacdes que levaram a Operadora a adotar a
estratégia de implantar um Programa voltado para a promogéo de saude e prevengdo de

doencas;
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48 fase: Estabelecimento dos objetivos do Programa
Fase onde sdo destacados o que se pretende obter com a adocdo dessa estratégia.
52, fase: Defini¢do da populagéo alvo

Nessa fase é preciso delimitar o nimero de pessoas que serdao alcancadas com a
atividade programada, sendo que tal definicdo pode ocorrer de diversas formas e precisa
levar em consideracdo todos os objetivos estabelecidos pelo Programa, como por

exemplo:

a) no caso de um Programa de prevencdo, tratamento e controle de fatores de risco e
doencas cardiovasculares, toda a populacdo de beneficidrios da Operadora terdo direito
as atividades propostas, entretanto a real utilizacdo dos beneficios oferecidos é opcional

por parte dos usuarios.

b) devera ser definida a faixa etaria especifica e/ou grupos e situacGes especiais. Ao
delimitar a faixa etaria é possivel implantar praticas especificas que propiciem um
melhor aproveitamento por parte dos usuarios que fazem parte da faixa etaria

determinada.
c) Definicao por tipo de plano, sexo e faixa etaria especifica.

A identificacdo da populacdo alvo devera ser feita por meio de aplicagdo de
questionario sobre o perfil de salde/doenca e dos fatores de risco. Para tanto séo
realizados exame basicos como demais exames complementares; estabelecimento da
faixa etaria a ser atendida; analise do perfil de utilizacdo de internacdo, consultas e

exames.
d) Definicdo da Cobertura do Programa

Nesse caso, em especifico, € imprescindivel a verificacdo do numero de usuarios

que participam de cada programa, levando em consideracdo a populacéo-alvo.

A cobertura precisa ser definida em consonancia com a populacdo-alvo

previamente estabelecida pela operadora, sendo necessaria a definicdo de metas de
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forma periddica. E recomendado que os programas alcancem o maior niimero possivel

de beneficiarios para que se observe a efetividade das acdes.
6. fase: Estabelecimento da maneira de captacgdo dos participantes do Programa.

Essa acdo € realizada por meio de contato com a populacdo-alvo para uma
alocacdo efetiva nos programas de promocéo da saude e prevengdo de doencgas. nessa
fase, a anélise é feita através de dados como: diagnostico epidemioldgico; frequéncia de

utilizagdo; exames periodicos de saude; demanda esponténea, dentre outros.
72, fase: Estabelecimento do local de desenvolvimento do Programa

Nesse caso é necessario especificar quais os locais que contemplam o beneficio
e se 0 Programa sera desenvolvido em unidade da rede prdpria ou conveniada ou outra

localidade a ser especificada;
72, fase: Definicdo de quais atividades serdo desenvolvidas

Nessa fase serdo verificados se serdo realizadas consultas; exames; atividades

multidisciplinares, entre outros.
82. fase: Realizacédo da capacitacdo permanente dos profissionais

Os profissionais de saude que fardo parte da equipe do Programa de Promocéo
da Salde e Prevencédo de Riscos e Controle de Doengas recebem capacitagdo especifica
para aprender a utilizar adequadamente a tecnologia de cuidado, além de treinamento
que explica como acolher de forma humanizada os pacientes além de praticas

educativas voltadas aos beneficiarios e seu meio social.

E imprescindivel que a equipe de saude seja composta por profissionais que
tenham formacdo especifica na area e que tenha condicdes de cuidar de populacdo-alvo
em sua integralidade, levando em consideracdo ndo somente as questdes bioldgicas,

como também as epidemioldgicas.
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92, fase: Definicdo do tempo de permanéncia do beneficiario no programa.

A previsdo de tempo de permanéncia dos beneficiarios no programa € essencial

para a provisao de custos do programa.
102, fase: Estabelecimento da periodicidade de realizacdo de atividades.

Nesse caso, é necessaria a especificacdo de cada tipo de atividade realizada,

maximizando uma melhor compreenséo.
4.1.2 Resultado das entrevistas

Participaram da entrevista o Gestor responsavel pelo Programa de Promocao de
Saude e Prevencgdo de Doengas e também a Coordenadora que é médica e tenta inserir

seu olhar de profissional, buscando maximizar os resultados do referido programa.

Os entrevistados informaram que a implantacdo do Programa de promocgéo da
salde e prevencdo de doencas ocorreu em 1999. Seu objetivo basico é voltado para o
cuidado com pacientes que tem doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, além de
patologias de alta prevaléncia, visto que tem apresentado uma demanda muito grande
nos ultimos anos. O Programa foi baseado no disease manage, anteriormente

implantado em centros médicos dos EUA e Canada.

O programa em questdo trabalha com profissionais especializados tanto em
cardiologia como endocrinologia, mas possui também uma equipe formada por
enfermeiros, nutricionistas, psicolégicos e educador fisico. Os profissionais sdo
contratados e recebem o saldrio da propria operadora. A implantacdo dessa equipe
buscou garantir uma assisténcia integrada que estimule um maior vinculo com 0s

pacientes.

A principal razéo para a implantacdo do Programa foi a busca pela reducao de
custos. A ideia do gerenciamento da doenca, de acordo com os entrevistados, é garantir
que os pacientes tenham um maior controle das suas doencas, tornando-os mais
saudaveis e consequentemente reduzindo custos de assisténcia meédica, internacdes e
outros procedimentos de maior complexidade e custo. Ndo se trata de prevencdo
primaria, mas secundéria e terciaria, uma vez que o publico alvo é composto de pessoas

ja com doenca instalada. O servico tem como objetivo racionalizar a atencdo aos
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portadores destas patologias, buscando reduzir a demanda destes por assisténcia

terciaria de alto custo, principalmente os gastos com internacgdes.

O programa esta estruturado em trés etapas: Na primeira etapa € aplicado um
questionario especifico que tem o objetivo de identificar os individuos com risco
cardiovascular alto e moderado. Este questionario é padronizado e aplicado por agentes

de saude treinados.

De acordo com a indicagdo sdo realizados exames complementares. O
questionario é preenchido em ambiente web e imediatamente acessivel para analise. O
objetivo da segunda etapa do processo é garantir que 80% dos individuos identificados
como risco alto ou moderado tenham sido efetivamente encaminhados e realizado uma
consulta médica em menos de trinta dias. Em um terceiro momento, o programa
pretende alcancar que 60% dos individuos em risco estejam sendo tratados
adequadamente com base em critérios definidos em protocolos clinicos para doengas

cardiacas.

Este programa esta sendo analisado sistematicamente e o objetivo € avaliar com
precisdo resultados, ndo apenas em termos da capacidade de diagnostico e
encaminhamentos posteriores, como principalmente da relacdo custo-beneficio. A

intencdo da empresa é estender o programa também para clientes individuais.

O setor de gestdo de saude é responsavel por elaborar e gerenciar todos 0s
programas e eventos de salde da operadora, dentre 0s quais se destacam 0s programas
de promocao da salde e prevencdo de doencas. Atua nesse setor uma equipe composta
por uma coordenadora (gerente de satde), duas psicologas, duas assistentes sociais e um
técnico  administrativo, que trabalham no planejamento, organizacdo e
operacionalizagdo dos programas de promocdo e prevengdo, juntamente com 0S
profissionais liberais prestadores de servicos que trabalham no desenvolvimento das

atividades especificas dos programas.

Todas as informacGes sobre o referido Programa séo repassadas para a ANS
anualmente, apenas para efeito de ciéncia da referida agéncia. A coordenadora do

Programa enfatizou a importancia da ANS, destacando que:
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Fomos crescendo a medida que a ANS foi nos dando mais informagoes
e nos orientando a fazer programas especificos para determinadas faixas
etarias (...) acabamos optando por trabalhar com uma populagéo acima
dos 50 anos (...) além disso, os usuarios vdo nos direcionando para a
implementacdo de novas atividades

Entretanto, a Coordenadora enfatiza que ainda é dificil que sejam aprovadas pela
ANS programas de promog¢do da saude e prevencdo de doencas, visto que eles sdo
muito rigidos na avaliagdo e também possuem uma equipe muito limitada para esse fim.

Nesse sentido, ela deixa claro que:

Sempre que buscamos implementar novas praticas aos programas,
temos muita dificuldade com a ANS, pois eles levam muito tempo para
aprovar e possuem muitas exigéncias, o que acaba dificultando a
rapidez na implantacdo de novas praticas (Coordenadora. Operadora
ALPHA)

No que diz respeito as acdes que tém sido realizadas para identificar e monitorar
0s riscos em salde junto aos conveniados da operadora, essa possui um sistema que é

composto por fluxos de acompanhamento clinico.

O sistema funciona de duas maneiras: através do levantamento (prospeccdo
automatica pelo sistema apds parametros incluidos pelos gestores) de determinados
eventos médicos no banco de dados da operadora, levando em consideracdo estudos e
protocolos nacionais e internacionais, ou quando um profissional de saude identifica um
paciente com propenséo ao desenvolvimento de alguma doenca e inclui os dados deste
beneficiario no sistema. Na sequéncia, o cliente recebe um contato de um profissional

via email ou WhatsApp, que verifica se ele gostaria e aceitaria participar do programa.

O sistema é dividido por Gestores Nacionais e Regionais, localizados em
Nucleos de Gestdo, que sdo responsaveis por gerenciar sua regido e beneficiarios.
Nestes ndcleos trabalham médicos, enfermeiros e profissionais de saude que
acompanham, diariamente, 0 agendamento e a realizacdo de consultas e procedimentos

médicos realizados pelos clientes e informados pela ferramenta.

Com uso do sistema, estes profissionais conseguem saber se 0 paciente realizou
todos os exames indicados, na quantidade correta, se a periodicidade estd dentro dos
protocolos, se foi a consulta, se visitou outros médicos, entre outros eventos. Se, por

acaso, houver uma “quebra” nestes processos, a ferramenta aciona o responsavel pelo
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beneficiario, por meio de alerta (SMS ou e-mail), que fard contato com o paciente para

verificar o que ocorreu e como pode auxilia-lo.

Considerando os ultimos 5 anos, os entrevistados verificaram uma redugdo no
numero principalmente de necessidade de internacGes. Entretanto, o gestor deixou claro

uma dificuldade de mensurar de forma clara esses resultados, ao destacar que:

Embora um dos objetivos do programa seja reduzir os custos, ainda é
dificil mensurar o nimero exato em termos de reducdo de custos e que
ainda é algo impossivel de obter. Por isso contratamos uma empresa
para implantar uma ferramenta chamada Business Inteligence para
propiciar que esses nimeros sejam verificados (Gestor. Operadora
ALPHA)

Mesmo sem ter um namero exato de reducdo de custo com o programa, ha um
aspecto que observou-se uma dualidade de opinides. Isso porque segundo eles, o
naimero de consultas e exames ainda é considerado alto, mas deixaram claro que esse é

um problema que foge a administracdo da Operadora.

Em relacdo ao numero excessivo de consultas, os dois entrevistados concordam
que os clientes tém ido a consultas como medida de prevencdo, entretanto, em relacdo
ao numero excessivo de exames solicitados, o gestor demonstrou que esse é um
problema dos médicos, que muitas vezes pedem exames sem necessidade. Nesse
aspecto a coordenadora, por ser médica, se mostrou desconfortavel com essa afirmacao,

discordando da afirmativa.

No que diz respeito aos desafios enfrentados em relagdo ao Programa, os
entrevistados afirmaram que o desafio € manter a fidelizada dos participantes e sempre
sdo criadas novas agdes buscando incentivar os usuarios a continuar a participar de

forma ativa.

Segundo os entrevistados, tem sido um trabalho arduo manter esse Programa
durante tantos anos e o objetivo da equipe é manter 0 mesmo por muito tempo, pois
acreditam realmente que tal Programa ajuda a promover a saude dos usuarios,

prevenindo a incidéncia de doencas.
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4.2 Perfil da Operadora BETA

A Operadora BETA é uma empresa de autogestdo voltada unicamente para
contratos com empresas, que concedem o beneficio aos seus funcionarios e esta no
mercado desde 1999.

A empresa criou um Programa em 2001 buscando atuar, de forma conjunta e
preventiva com os clientes da operadora. Esse programa é gerenciado por uma equipe
de médicos e auxiliares, que receberam treinamento. Desde seu inicio, o programa ja fez

mais de 180 mil entrevistas.

O Programa de Promocéo e Prevencao da Operadora BETA é realizado por uma

equipe prépria composta pelos seguintes profissionais:

e Equipe visitadora: 5 enfermeiras, 7 médicos; 2 nutricionistas; 2 fisioterapeutas, 3

psicologas e 2 assistentes sociais.

e Equipe da gestdo do Programa: 4 médicos (sendo 1 Coordenador do Programa) e
2 assistentes social. Tanto a Coordenadora quanto a Assistente Social foram os

entrevistados nesse trabalho de pesquisa.

4.2.1 Detalhamento do Programa de Promocéo a Saude e Prevencao de doencas da
Operadora BETA

Dentre os programas e praticas ofertados pela Operadora Beta, menciona-se:

a) Programa de condicionamento fisico:

Essa prética tem como objetivo que o usuario tenha uma maior conscientizacdo
corporal, atingindo maior agilidade e forca muscular. Além disso, esse tipo de préatica
facilita a socializacdo dos usuéarios. O publico alvo desse programa sdo usuarios acima

de 25 anos e tem sido ofertado semestralmente.
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b) Programa de consciéncia postural:

Tal pratica tem como intuito a melhora da flexibilidade e forca muscular. A
partir dessa pratica é possivel prevenir patologias ligadas a postura incorreta,
minimizando as tens6es musculares e melhorando a consciéncia corporal. Os usuarios

tém acima de 25 anos e esse servigo também é oferecido semestralmente.

c) Grupo de apoio a hipertensos e diabéticos:

Esse grupo orienta os portadores de hipertensdo e diabetes, oferecendo
informac@es sobre 0s meios para controlar essas doencas cronicas. Esse grupo foi criado
em 2005 e tem crescido a cada ano a adesdo dos funcionarios das empresas clientes da

Operadora.

d) Palestra sobre alimentagéo:

Traz importantes instrugdes para uma alimentacdo mais saudavel. A palestra é
ministrada por uma nutricionista e também por um médico endocrinologista. Essa
palestra € mais voltada para usuarios com sobrepeso, mas também outros interessados
podem assistir, buscando prevenir o aumento de peso. A periodicidade dessa palestra é

anual.

e) Palestras gerais:

Tais eventos buscam trazer informacdes relevantes sobre temas relacionados a

salde e prevencdo geral de doencas. A periodicidade desse evento é semestral.

d) Grupo de apoio aos usuarios tabagistas

As atividades tém sido organizadas tendo como base nas orientac6es do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), bem como das diretrizes da Agéncia Nacional de Saude
(ANS). As atividades sdo divididas em:

d.1) consulta com médico;
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d.2) quatro encontros semanais em grupo com duragdo média de uma hora na

primeira fase;
d.3) dois encontros quinzenalmente na segunda fase;
d.4) um encontro mensal na terceira fase;

d.5) monitoramento ao longo de seus meses posteriormente ao fim dos encontros

em grupo;
d.6) um encontro posteriormente a um ano do término dos encontros;

d.7) ajuda de 50% do valor do medicamento em casos de indica¢do de seu uso

pelo médico.

A periodicidade desse grupo depende da formacdo de grupos, nesse sentido e
iss0 varia, pois ha ainda uma grande resisténcia por parte dos fumantes em participar de

forma ativa nesses grupos.

4.2. Resultado das entrevistas

Participaram da entrevista o Coordenador do Programa de Promocéo de Saude e
Prevencdo de Doengas e também uma Assistente Social que participa de forma ativa no

Programa.

Os entrevistados informaram que o Programa foi criado em 2001, buscando criar
meios que possibilitam uma reducdo significativa de internagdes e cirurgias,

minimizando os custos gerados por esses Servigos.

O Programa é muito voltado para o aumento da qualidade de vida dos usuéarios e
possui muita flexibilidade e adaptabilidade as necessidades dos clientes, podendo ser
aplicado no inicio do contrato da seguinte maneira: toda vez que o Plano de Saude fecha
contrato com uma nova empresa, todos os funcionarios passam por um sistema de

analise de risco.

Os novos conveniados respondem a um questionario online, medem a pressao

arterial e fazem exames de sangue para avaliacdo de niveis de glicemia e colesterol,
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visando identificar as principais doencas metabdlicas e cardiovasculares (como diabetes
e hipertensdo), alem de doencas oncoldgicas como cancer de prostata e mama, e as
comorbidades para todos estes grupos (sedentarismo, obesidade, tabagismo e

dislipidemias).

As avaliagdes podem ser feitas, posteriormente, quando for do interesse das
partes interessadas e isso acontece muito porque as necessidades dos beneficiarios vao

mudando com o tempo.

O conjunto de dados oriundos dessa analise vai propiciar a definicdo do nivel de
risco a que estdo inseridos os participantes. Diante desses dados, 0s usuarios passam a

ser divididos em trés grupos:

a) Grupo Verde / Baixo Risco

Nesse grupo ficam os usudrios saudaveis e que precisam ser estimulados a

manter tal perfil.

Os integrantes desse grupo tém recebido orientagcbes para a manutencdo de

habitos saudaveis e tem direito a realizacdo de uma avaliacdo uma vez por ano.

b) Grupo Amarelo / Médio Risco

E composto por usuéarios que tem algum fator de risco, mas que tem a
possibilidade de melhorar com mudangas de habitos de alimentacdo e implementacéo de

atividades fisica.

Os integrantes desse grupo recomendam-se a realizacdo de consultas e exames
numa periodicidade de duas a trés vezes ao ano. Também sdo orientados a cuidar da

alimentacéo e praticar esportes.

c) Vermelho / Alto Risco
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Esse grupo € composto por usuarios que sdao detentores de riscos mais sérios,
que precisam ser acompanhados de forma continua e que dependem da orientacdo

médica, voltada para seu caso especifico.

Todos os integrantes desse grupo precisam ser encaminhados para tratamento
imediato e necessitam participar dos grupos que orientam a préatica de habitos saudaveis,

tanto alimentares como ligados a atividade fisica.

No Programa da Operadora BETA, € realizada uma avaliacdo do risco

cardiovascular dos funcionarios das empresas clientes da referida operadora.

Os entrevistados deixaram claro que todo ano, é enviado um relatério para a
ANS, buscando ilustrar os resultados obtidos com o programa, entretanto, alguns
desafios tem sido enfrentados nesse aspecto, uma vez que existe uma limitagéo, por
parte da Operadora, em identificar as necessidades e caracteristicas de todos 0s seus
usuarios e isso acaba dificultando a quantificacdo dos grupos de risco que poderiam ser

inseridos nos programas. Além disso, o Coordenador deixou claro que:

Percebemos uma interlocucdo muito restrita entre a operadora e a rede
credenciada. Nao temos conseguido ilustrar isso para a ANS, uma vez
gue a ANS solicita o cruzamento dos dados. Por exemplo. No caso dos
beneficiarios obesos, ndo temos como levantar esse dado, uma vez que
sdo planos com empresas e ndo com o consumidor final (Coordenador.
Operadora BETA)

Ainda sobre essa questdo com a ANS, a Assistente Social, enfatizou outro
problema que sdo os critérios de avaliagdo utilizados pela referida agéncia,
principalmente no que tange & valorizagdo da cobertura, deixando de lado aspectos que
demonstram a qualidade dos programas. A entrevistada deixou isso claro ao afirmar

que:

Pautamos pela qualidade e eles pela quantidade. (...) como exemplo
podemos citar 0 nosso grupo voltado para pacientes obesos morbidos.
Esse grupo tem duracdo de seis meses, mas a leitura da ANS é outra.
Eles pautam pelo nimero de obesos que estdo sendo atendidos. (...) Se
seguirmos os critérios da ANS vamos acabar perdendo a qualidade
(Assistente Social. Operadora BETA)
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Além disso, a forma de cadastrar os programas na ANS ndo é bem vista pelos
entrevistados da Operadora BETA, visto que o instrumento usado para transmitir 0s
dados ndo propicia um maior detalhamento de dados que, com certeza, seriam Uteis para

demonstrar a relevancia dos programas.

Fica dificil explicar isso para a ANS, porque o método é feito por meio
de um questionario e sdo perguntas fechadas, onde ndo podemos fazer
nenhum comentério. Assim, realmente fica muito dificil nossa
interlocucéo (Coordenador. Operadora BETA)

Fora esses desafios, os resultados tém sido muito bons, pois as pessoas tem se
preocupado mais com a qualidade de vida. Entretanto, é preciso destacar que a
utilizacéo desse servico e opcional, mas tem tido uma boa aceitacdo, embora em alguns

casos a adesdo € muito baixa.

Devido a baixa adesdo em algumas praticas dentro do Programa, estas
precisaram ser desativadas devido a baixa adesdo. Entretanto a operadora continua
investindo na promocdao de salde e promocao de doencas tendo como foco principal o
cuidado com a salde dos beneficiarios, por meio de um acompanhamento mais
proximo, dando mais énfase na parte da prevencdo. Segundo o Coordenador do

Programa:

Esse aspecto é imprescindivel para a Operadora, pois nem todas as
Operadoras de Saude possuem um programa de prevencdo. Entdo, é
altamente relevante porgque vocé tem um tratamento oferecido de forma
diferenciada para seus usudrios (...) conseguimos acompanhara todos de
maneira eficaz (Coordenador, Operadora BETA).

No inicio foi dificil identificar a relacdo ou impacto do programa com a forma
de organizacdo tecnoldgica dos servicos prestados, mas nos Ultimos anos isso tem
ficado mais claro, devido a insercdo de sistemas que possibilitam uma maior clareza dos

dados.

Buscando identificar e monitorar os riscos em salde junto aos conveniados, a
operadora desenvolveu, em parceria com uma empresa de Tecnologia de Informacéo,
um sistema que possibilita realizar a identificacéo e o respectivo mapeamento através de

seu historico clinico e conta atualmente com 180 mil usuarios.
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Levando em consideragdo os 5 ultimos anos, 0 nimero tem reduzido ao longo
dos anos, principalmente em relacdo a necessidade de internacdes. A questdo de
utilizacdo de consultas, as pessoas por terem um plano de salde, muitas vezes vdo sem
necessidade e a realizacdo de exames tem diminuido, mas ainda poderia diminuir mais.

Nesse sentido, a Assistente Social afirmou que:

Embora a reducdo do custo seja importante, o importante é que
conseguimos promover a saude do beneficiario. O ganho é tanto do
paciente como da Operadora de Saude que além de reduzir seus custos,
também favorece o marketing da empresa. Os usuarios sao muito gratos
por esse Programa e tem demonstrado constantemente esse
agradecimento (Assistente Social. Operadora BETA)

Os entrevistados informaram que 0s custos tem reduzido em torno de 15%, o
que ja é considerado bem positivo, pois o0 custo total € muito elevado. A intencéo é

aumentar esse indice gradativamente.

O programa tem sido avaliado a cada ano, entretanto, esses resultados ndo séo
disponibilizados para divulgacdo, pois sdo informacdes internas, mas é inegavel que

nesses anos todos que o Programa tem propiciado resultados excelentes.

Tem sido possivel identificar relacdo ou impacto do programa de promocao da
salde e prevencdo de doencas com a forma de organizagdo tecnoldgica dos servicos
prestados, gracas a implantacdo de uma ferramenta chamada Business Inteligence, que
mapeia todos os dados e devido ao fato de terem sido inseridos parametros, é possivel

verificar de forma clara a reducéo das internacdes e cirurgias.

No que diz respeito aos desafios enfrentados em relagdo ao Programa, os
entrevistados afirmaram que o desafio € sempre 0 da conscientizacdo. A empresa tem
pautado pelo trabalho de conscientizagdo dos clientes da necessidade de cuidarem da

salide, para ndo necessitarem tanto de remédios e possiveis internac@es e cirurgia.

O grande problema é manter a motivacdo desses clientes, pois muitos deixam de

participar, mas é um trabalho continuo.

Um exemplo pratico que pode ser citado é que embora haja uma vasta

divulgacéo e busca ativa, 0s usuarios de tabaco tem sido pouco adeptos a proposta da

38



operadora e ndo tem participado do programa até o fim das atividades e isso ocorre

porque muitos beneficiarios tem dificuldade em abandonar o vicio.

Outra questdo levantada pelos entrevistados € que eles possuem uma avaliagdo
quanto ao servigco prestado. Segundo o Coordenador, a propria operadora faz a gestdo
do Programa e tem sido possivel verificar que a maioria dos usuarios estdo satisfeitos
com o programa. Eles demonstram estar satisfeitos com as visitas que recebem dos

profissionais e tem apresentado boa adeséo as orientagoes.

Se porventura for verificada alguma reclamacéo por parte de algum usuario, a
equipe tenta da melhor maneira solucionar o problema, de forma que os protocolos do

Programas sejam seguidos.

A Operadora estabeleceu alguns critérios de avaliagdo, de forma que seja

possivel verificar com clareza as necessidades e objetivos dos usuérios.

As queixas sdo acolhidas individualmente e a equipe tenta solucionar da melhor
forma possivel, deixando a familia tranquila e ndo deixando de seguir os protocolos do

Programa.

Os entrevistados deixaram claro que estdo satisfeitos com o andamento do
Programa, mas que nao permanecem estagnados, ou seja, a cada ano tentam inserir
novas acOes, buscando aprimorar o Programa e propiciar resultados melhores a cada

ano.

Enfatizaram ainda que ha muito a ser feito para tornar esses programas
acessiveis de maneira eficaz a todos os beneficiarios. Embora todos tenham direito, nem
todos acabam acessando, por limitagdes de informacdes que poderiam ser dadas com

mais frequéncia.
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5. DISCUSSAO

Acdes voltadas a promoc¢do da saude sdo muito relevantes para uma maior reorientacdo
dos modelos assistenciais, sendo uma estratégia de articulacéo transversal que tem como
objetivo a diminuicdo dos riscos a saude e a melhoria na qualidade de vida e, atraves da
construgdo de politicas publicas saudaveis, que proporcionem melhorias no modo de
viver (Carvalho, 2015).

Um aspecto critico destes programas € que sua adogdo € uma decisdo dos
gestores de alto nivel das empresas e 0s objetivos sdo centrados no interesse de
recrutamento e conservacdo de empregados mais estratégicos, aumentando a sua

produtividade, reduzindo gastos com assisténcia médica (Moyses; Franco, 2014).

Nesse sentido, a implantagdo de Programas voltados para a promocéo de salde e
prevencdo de saude tem crescido nos Ultimos anos, com o intuito de minimizar os custos
gerados com numeros excessivos de consultas, exames e procedimentos cirdrgicos.
Entretanto, esses programas exigem o uso de estratégias eficazes e analise continua dos

resultados, buscando alternativas para minimizar a diminui¢do da adesdo dos usuarios.

A falta de fidelidade dos usuarios aos programas implantados pelas operadoras
de salde é uma preocupacdo constante, obrigando os responsaveis pela organizacdo dos
programas a buscarem meios para motivar 0s usuarios a participarem das praticas

introduzidas na agenda de atividades.

Essa realidade ficou bem clara nas respostas dos entrevistados das duas
Operadoras de Saude, entretanto, os resultados benéficos trazidos pelos referidos
programas tém mostrado que a implantacdo dos mesmos é um acerto e que precisa ser
constantemente melhorado. Os custos de ambas Operadoras analisadas nesse estudo

diminuiram, mas os entrevistados acreditam que essa reducdo poderia ser maior.

Todo programa que vise a promocgdo de salde precisa priorizar um
acompanhamento de maneira especifica de seus usuérios e para tanto, necessita
estabelecer alguns indicadores de saude, levando em consideracdo alguns parametros
utilizados para atingir os objetivos especificados previamente. O primeiro passo é fazer
um diagndstico criterioso do perfil demografico e epidemioldgico dos usuéarios e isso

pode ser feito através da aplicacdo de questionarios (Vieira et al, 2017).
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Como maneira de quantificar a populagdo alvo desse tipo de programa é
necessario utilizar variaveis como: faixa etaria, género; historico familiar e fatores de
risco. E necessario que seja efetuada ainda uma projecdo de risco ou morbidade,
levando em consideracdo, as estimativas de prevaléncia verificadas em um primeiro

momento (Bueno et al, 2017).

E importante ressaltar a relevancia da participagdo das operadoras no processo
tanto de elaboracdo dos pardmetros como da propagacdo de exemplos nesse tipo de

programa (Carvalho, 2015).

E preciso que anteriormente ao inicio de um Programa voltado para a Promog&o
da Saude e Prevencdo de Doencas, seja planejada a estrutura do mesmo, determinando
qual o publico alvo a ser atendido, os meios de identificacdo desse publico e as metas de
cobertura. Um componente essencial nessa fase é a utilizagdo de um sistema de

informacdo capaz de acompanhar e monitorar as agdes (Pinto, Silva, 2019).

Nesse sentido, o roteiro a seguir apresenta 0S parametros e critérios técnicos
gerais para o planejamento de programas de promocdo da saude e prevencao de
doencas, que podem ser utilizados pelas operadoras de planos de salde que
desenvolvem ou pretendem desenvolver programas voltados para quaisquer areas de
Atencdo a Saude (Carvalho et al, 2017).

O setor de saude suplementar tem nos ultimos anos implementado estratégias
voltadas para a Promocéo da Saude e Prevencdo de doengas, mas, em grande parte ainda
a sua gestdo é realizada de forma desarticulada e fragmentada, dificultando, dessa
forma, que os objetivos primarios desse tipo de programa sejam atingidos plenamente
(Carvalho et al, 2017).

O estimulo a integracdo de programas de promocdo da salde precisa estar
articulado ao esforco de avaliacdo e regulacéo, pois o objetivo central de diminuicdo dos
custos de atengdo médica nas empresas, como ja vimos, ndo € isento de conflitos com o

de garantir melhor qualidade de vida aos trabalhadores (Pinto, Silva, 2019).

Uma dificuldade encontrada e mencionada nas entrevistas é a mensuracdo dos
resultados em termos de custos. Embora o numero de internacGes tenha diminuido, o
nimero de consultas e exames continua grande. A operadora ALPHA mencionou a

dificuldade de mensuracao e contratou uma empresa para implantar uma ferramenta que
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ajuda nesse processo. Essa mesma ferramenta, denominada de Business Inteligence ja é

utilizada pela Operadora BETA que diz ja conseguir mensurar a reducdo de custo.

Um aspecto muito importante verificado nas entrevistas com as duas operadoras
de salde € que, embora o Programa voltada para a promocao a salde e prevencao de
doencas ja exista hd pelo menos 20 anos, eles continuam, de forma continua, a buscar
melhorias e mudancas que se mostram necessarias, tendo como base a necessidade dos

beneficiarios.

Essa postura é essencial, pois as mudancas no comportamento dos usuarios Sao
constantes e, tanto os gestores como 0s demais integrantes dos Programas precisam ir

atualizando o que se mostrar necessario.

Outra questdo levantada pelos entrevistados € a relacdo entre a Operadora e a
ANS, pois os critérios de avaliacdo dos programas sdo diferentes. Enquanto para a

Operadora € melhor a qualidade, a ANS prima pela quantidade de acesso.

Essa necessidade de uma maior congruéncia entre a ANS e as Operadoras de
Salde tem sido abordada por autores como Pedrosa (2014) que acredita que o nivel de
institucionalizacdo da promocdo da salde precisa ser avaliado com critério, sendo que
as acOes e programas de promocao da salde tém contado com o apoio da ANS. Embora,
as Operadoras acreditem que os critérios utilizados pela ANS ndo buscam refletir a
qualidade e sim a quantidade, é necessario levar em consideracao que a abrangéncia do
acesso a esses programas € essencial, visto que quanto mais pessoas forem abarcadas

pelos programas, maior sera a amplitude dos resultados.

Embora as Operadoras, como demonstrado nas entrevistas primam pela
qualidade e ndo pela gquantidade, € necessario que revejam esse aspecto, buscando
encontrar um ponto de equilibrio, de maneira que consigam atender mais pessoas,

mantendo a mesma qualidade de atendimento.

Isso porque a preocupacgédo da ANS tem fundamento. Pegando como exemplo, o
caso citado pelos entrevistados, em relacdo a usuarios obesos, € de extrema importancia
que o programa atinja 0 maior numero de obesos possivel dentro das empresas que sdo

clientes da referida Operadora.
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O fato de ndo conseguirem mensurar quantos funcionarios obesos as empresas
clientes possuem, pode ser implantado um questiondrio a ser enviado para o0
departamento especifico das empresas, buscando selecionar os funcionarios que estéo
acima do peso e informar o nimero a Operadora de Saude. Dessa forma, ela tem

condicdes de passar as informagdes que a ANS solicita.
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6. CONCLUSAO

O crescimento da obesidade na populacédo, acarretando, consequentemente em doencas
cronicas como diabetes e hipertensdo, bem como de problemas cardiovasculares mais
graves, tem feito com que as Operadoras de Saude tenham buscado encontrar meios

para reduzir os custos oriundos desses problemas.

Isso porque, com o aumento da incidéncia desses problemas de satde, 0 nimero
de consultas, exames, internacdes e procedimentos cirtrgicos tem crescido na mesma
proporcao, o que gera um aumento de custos para as Operadoras de Saude e, levando
em consideragdo esse cenario, varias operadoras tém implantado Programas de
promocdo a saude e prevencdo de doencas e com isso, diminuir os custos e,
consequentemente promover mais salde e prevenindo doencas, dentre 0s seus

beneficiarios.

Acredita-se que a discussdo conceitual dos principios da promogdo de salde
conduzida nessa tese permitiu o esclarecimento das diversas dimensdes a que ela esta
inserida, marcando sua distin¢cdo no que diz respeito as praticas preventivas. Observou-
se ainda que o estudo da operacionalizacdo de seus principios tem contribuido muito
para o desenvolvimento da dimensdo metodoldgica da promocdo da saude, mas ainda

sd0 muitos os desafios a serem enfrentados.

Os dados sinalizam o que tem sido ofertado aos usuarios no aspecto do cuidado,
ilustrando o que tem sido realizado pelos profissionais. 1sso pode ser realizado através

de anamnese, exame fisico e complementares, tratamento e acompanhamento.

Esses dados sdo comparados a parametros estabelecidos previamente, como
protocolos e guidelines. Além disso, os resultados indicam o grau de resolucdo do
problema de saude do usuério. A satisfacdo do paciente e do profissional também sdo

considerados como variaveis dos resultados.

Um desafio verificado nas entrevistas com os profissionais responsaveis pelos
Programas das Operadoras foi a questdo da baixa adesdo dos usudrios, principalmente
em relacdo as préticas coletivas elaboradas visando a prevencdo de doencas. Isso acaba
dificultando a amplitude maior alcangada e o pequeno impacto gerado com o programa.
Acles que propiciam um aumento na divulgagdo dos programas e um maior

engajamento por parte dos usudrios se faz necessario.
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Esse resultado demonstra que o0 sucesso desses programas também esta
vinculado ao comportamento dos usuarios das Operadoras de Saude, pois ndo adianta
todos os usuarios terem acesso e nio se motivarem a utilizar. E uma questio

comportamental e que exige acbes mais abrangentes.

Entretanto, foi possivel verificar que, apesar dos desafios a serem enfrentados,
0s entrevistados se mostram satisfeitos com os resultados até entdo obtidos no Programa

voltado para a Promocao de Salde e Prevencgdo de Doencas.

Embora a Operadora ALPHA ainda ndo consiga mensurar exatamente oS
resultados em termos de reducdo de custos, tem realizado esforgos para implantar um

sistema que possibilite essa mensuracao.

Ja a Operadora BETA ja utiliza uma ferramenta que possibilita uma maior
mensuracdo nesse aspecto, o que favorece a analise e a elaboracdo de novas estratégias,

baseadas nos resultados.

O acesso aos dados detalhados tem sido uma dificuldade encontrada, pois a ANS
exige nameros precisos que as Operadoras tem tido dificuldade de fornecer, criando um
impasse entre as partes. E necessario utilizar ferramentas, o mais rapido possivel, que
forneca dados exatos e consistentes, que possibilitem uma maior interacdo entre a ANS

e as Operadoras.

Foi possivel concluir ainda que tanto a organizacdo como a operacionalizacédo
dos programas das Operadoras de Salde que visam a promocao de salde e prevencado de

doencas sdo complexas e possuem diversas categorias de analise.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas, buscando avaliar os resultados de
outras Operadoras de Saude que possuem esse tipo de programa e demais categorias de

promocao de salde que possam surgir desses estudos.

Outro aspecto que pode ser aprofundado em trabalhos futuros € a percep¢éo dos
usuarios desses programas, levando em consideracéo a baixa adesdo e pouca fidelizacdo

a diversas praticas que promovem a saude e previnem doencas.
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Ao realizar esse tipo de aprofundamento, seré possivel verificar o que pode ser
feito para mudar o comportamento desses usuarios que embora tenham acesso, nédo

utilizam, seja por falta de motivagédo ou de tempo.
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ANEXO A

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1) Ha quanto tempo a operadora desenvolve programa de promocdo da salde e

prevencgéo de doengas?

2) Quais as razbes que levaram a oferecer o Programa de promocdo da saude e

prevencgéo de doengas?

3) Sao repassadas informacOes a ANS referente ao programa de promocdo da salde e

prevencdo de doencas? Se sim, quais? E uma exigéncia?

4) Existem estimativas, relatorios ou outras informacdes sobre o custo-beneficio com o

programa?

5) Consegue identificar relacdo ou impacto do programa de promocdo da saude e

prevencdo de doencas com a forma de organizacéo tecnoldgica dos servigos prestados?

6) Quais as acdes que tém sido realizadas para identificar e monitorar 0s riscos em

salide junto aos conveniados da Operadora?

7) Levando em consideracdo os 5 ultimos anos, quais tem sido os resultados do
Programa de promocao de salde e prevencao de doencas, nos seguintes itens: utilizacéo

de consultas; niamero de exames realizados e necessidade de internagdes.

8) Baseado nas respostas da pergunta anterior, a implantacdo do programa de promocao
de saude e prevencdo de doengas possibilitou que os custos fossem reduzidos? Essa

reducdo foi significativa?

9) Quais os desafios ainda enfrentados em rela¢do ao programa de promogdo de salde e

prevencdo de doengas?
10) O que pode ser feito para enfrentar esses desafios?

11) Atualmente acredita que alguma alteracdo no programa deveria ser efetuada?
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