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RESUMO

Este projeto foi desenvolvido visando mostrar o novo foco da estratégia
financeira em relagdo a atividade fim das Operadoras de Saudde brasileiras (OPS) e a
conseqiiéncia deste novo foco no relacionamento com os prestadores de servicos
(hospitais e clinicas) que trabalham no mercado de saide suplementar. Por esséncia, o
mercado de OPS deve ser remunerado pela qualidade do resultado da prestacdo de
servicos aos seus beneficidrios. No mercado brasileiro, ao invés de seguir esta regra, as
OPS criaram e desenvolveram um ambiente hostil com os seus prestadores através de
regras de controle de gastos nem sempre realistas. Esta situacdo de conflito entre as
OPS e os prestadores encontra uma vitima inocente: os usudrios do sistema, que deixam
de receber a atengdo e o desenvolvimento adequado dos processos necessarios para o
seu restabelecimento. A hipdtese que levantamos € que através da implementacdo da
prevengdo e da promog¢do em saude, praticas com boa relagdo custo-efetividade, a
relacdo econdmica dos atores envolvidos na prestacdo da assisténcia em saude seria do
tipo ‘“ganha-ganha”. Ganham os beneficidrios que serdo o alvo de programas de
educagdo em saude envolvendo inclusive o estimulo para o auto-cuidado, bem como a
cadeia de producdo de servicos, que envolve o diagndstico, tratamento e recuperacao da
saude, que deixam de ter gastos na aten¢do secunddria e tercidria principalmente em
procedimentos de alta complexidade evitdveis, podendo dar énfase a gastos na

promocao e prevencao da saide.

Palavras Chaves: Regime de regulacdo, Seguro saide, Sistema de satde, Qualidade de

vida, Promoc¢ao a satde
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ABSTRACT

This work intends to demonstrate the new focus of the Brazilian Operators of
Health (OPS) financial strategy from its core business and the consequence of this new
focus in the relationship with hospitals and clinics that work at the market of
supplemental health. In essence the market of OPS should be remunerated for the
quality of services provided to their beneficiaries. In the Brazilian market instead of
following this rule, OPS created and developed a hostile environment, imposing
unrealistic rules of cost control. This conflict situation between OPS and service
providers generates an innocent victim: the users of the system which cease to receive
the attention and proper development of the processes necessary for their recovery. Our
hypothesis states that through the implementation of prevention and health promotion
strategies — practices with good cost-effectiveness — the economic relationship between
the actors involved will be of the win-win type. Win the beneficiaries that will have
access to health education programs - including the stimulus for self-care; wins the
supply chain services - diagnosis, treatment and health recovery - by diminishing its
spending on secondary and tertiary care services (especially in avoidable and highly
complex procedures), and may thus focus on health promotion and disease prevention

programs.

Key-words: Regulatory regime, Health insurance industry, National health system,
Health quality, Health promotion
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A Promocgdo e a Prevencdo na Saide Suplementar

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 saide submetem-se a um grande esfor¢o de sobrevivéncia. O modelo de
gestdo destas empresas neste cendrio de competicdo tem exigido dos gestores uma
grande capacidade de planejamento, objetivando melhorar a eficiéncia para enfrentar

um mercado desafiador.

1.1 O Problema

O setor privado de saide no Brasil tem um grande desafio pela frente que é
continuar viabilizando um sistema onde os custos sdo ilimitados e crescentes. Diversos
fatores contribuem para a elevagdo progressiva dos custos assistenciais entre eles: a
incorporagdo de novas tecnologias, sem substituicio daquelas ja reconhecidas como
resolutivas para alguns casos; o envelhecimento populacional; a migracao de
populacdes rurais para os grandes centros urbanos; a transi¢do epidemioldgica e a
transi¢do demografica, esta dltima um capitulo 4 parte na histéria do Brasil. E inegavel
o impacto da judicializagdo na saude, especialmente no Brasil, onde a Constitui¢do
Brasileira garante o direito amplo e irrestrito a saide. Na pratica, isto significa que o
cidadao brasileiro pode exigir qualquer tipo de tratamento, ou mesmo de material e
insumos como Orteses € proteses, sem que tenhamos equacionado a questio do

financiamento do setor.

A Agéncia Nacional de Satide (ANS), criada em 2002, nasceu com a missdo de
regulamentar o mercado de operadoras de planos de saide e de seguradoras, garantindo
ndo apenas a prestagdo de servicos conforme contratos estabelecidos, mas também a

estabilidade do mercado, mediante garantias financeiras das operadoras.

Em 1986, conforme (ANS-2007), a primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocgao da Saude, realizada no Canad4, originou a Carta de Ottawa, documento que
consagrou a “promocao de saide como um processo de capacitagdo da comunidade para

atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior participagao
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no desenvolvimento de um estado completo de bem-estar fisico, mental e social. Nesse
sentido, a saide € um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao de saide ndo € responsabilidade
exclusiva do setor satde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, ou seja, na
direcdo de um bem-estar global” (CARTA DE OTTAWA, 1986, anexo II). Vale
ressaltar que a tripla carga de doencas cronicas, degenerativas e agudas e agravos
gerados por causas externas (acidentes de transportes), devem influenciar as acdes de

promocao e prevencao da sauide.

Segundo a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS, 2007), existe uma
demanda espontinea, para um Modelo de Atencdo Integral a Satde, onde as acdes de

promocao a saide e prevengao de riscos a doengas sejam constantes.

Cabe salientar que as medidas voltadas para a promog¢ao da saide tendo como
parametro a prevencao de doengas, ndo se limitam a apenas uma doenca especifica, mas

busca maximizar a qualidade de vida das pessoas (BUSS, 2003).

Uma dessas possibilidades é o oferecimento as Operadoras de saide, de um
programa que, por sua vez, seria incluido em sua cesta de op¢des comerciais como acao
de promog¢do e prevencdo de saide. Uma segunda opgdo seria explorar um espago

proprio para oferecimento desse produto diretamente ao seguimento alvo.

Surge aqui uma janela de oportunidade, tendo em vista o crescimento
exponencial da populagdo idosa no Brasil, e a propor¢ao de pessoas, ja a partir de 50
anos, com declarac@o de doencas cronicas (PNAD, 2003), o avango tecnolégico na drea
de Sadde e o conseqiiente impacto nos Planos de Sadde. Estudos apontam para um
forte crescimento da populacdo mundial de idosos, com previsdo de 1.9 bilhdes de
pessoas até 2050. No Brasil estima-se uma populag¢do, no mesmo periodo, em torno de

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

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

e, consequentemente, com a reduc@o dos custos das carteiras das Operadoras de Satde.

Segundo a ANS, o grande desafio estd voltado ao atendimento as pessoas idosas,
uma vez que a grande contribuicdo se dard através da melhoria na qualidade de vida das

mesmas.
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Essa possibilidade aumenta, na medida em que, as pessoas ao considerarem o
contexto familiar e social, conseguem verificarem as potencialidades e o valor das
pessoas. As DCNT’s podem afetar a funcionalidade das pessoas e onerar em muito os
gastos das operadoras de saude, ressaltando a necessidade de uma politica pratica de
Promocdo e Prevencdo da Saude, com a finalidade de fazer a Gestdo de Riscos da
carteira de clientes e possibilitar acdes efetivas para reduzir os custos e complementar o
Gerenciamento de doencgas e Gerenciamento de caso. Os Centros de Convivéncia véem
preencher esta lacuna de auxiliar na Promog¢do e Prevencdo da Sadde, com foco nas
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s), que na maioria das vezes tém ligacdo
direta com os altos custos da carteira. O nosso campo de atuacdo serd avaliar pelo
menos duas Operadoras de Satde que investiram em promogado e prevencao da saide e
0 quanto esta atitude impactou no resultado financeiro no indice de sinistralidade dessas

carteiras.

A regulamentacdo deste setor de OPS surgiu através da lei 9656/98 que passou a
exigir e fiscalizar das OPS que cumpram com uma série de exigéncias, sendo a principal
a responsabilidade pela saide integral dos beneficidrios que nao estejam em caréncia
basicamente retirando a responsabilidade do Estado e transferindo para a iniciativa

privada a co-participacdo no financiamento a atencao a satde da populagao.

1.2 Objetivo

O objetivo geral deste estudo € apresentar o Programa de Promocao de Sadde e
Prevencdo de Doencas de duas operadoras de satide, nesse caso em especifico, a Amil e

Unimed.

Como objetivos especificos, pretende-se verificar a percep¢do de gestores das

duas empresas supramencionadas com relagdo a eficicia desse programa.
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1.3 Justificativa

Esta pesquisa justifica-se na medida em que os custos assistenciais t€ém crescido
de forma exponencial e € interessante observar que o aumento dos custos, na pratica,

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

O planejamento da assisténcia a saude € uma necessidade imperiosa para o
Sistema de Satide Suplementar. A ado¢do de programas de promog¢do e prevengdo da
saude, de gerenciamento de doencas e de casos deve ser tratada como uma questao
estratégica pelas operadoras de planos de satide (OPS) no gerenciamento de suas

carteiras.

Para promover a saide dentro deste novo paradigma, faz-se necessario conhecer,
as varidveis 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
conseqiientemente, o aumento da sadde da populacdo, com reducao dos gastos evitdveis,
passa a ser resultado da aplicagdo de uma efetiva politica de prevencdo, com peso no
reconhecimento e valorizagdo de um novo conceito de saide, mais abrangente, que

contempla: o bem estar fisico, mental e social do individuo.



12

A Promocgdo e a Prevencdo na Saide Suplementar

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico e descricao das Operadoras de Planos de Satide (OPS) no cenario
brasileiro

Os primeiros planos de saide no Brasil, mais expressivos no que diz respeito ao
nimero de clientes, surgiram na década de 1960 e foram organizados pelas empresas
estatais ou comercializados no ABC paulista e vinham ao encontro das necessidades de
prover uma atencdo diferenciada para burocracia de instituicdes governamentais
consideradas estratégicas e para a mdo de obra especializada do setor privado.
Inicialmente, a previdéncia social financiava planos privados de satide, mediante o
pagamento per capita dos trabalhadores e seus dependentes para empresas
empregadoras que escolhessem pelo atendimento aos seus colaboradores por

organizagdes cuja especializacdo era comercializar planos privados de saude.

Surgiram nesta época os primeiros modelos de dimensionamentos de rede, que
consiste em desenhar uma rede de atendimento de aten¢do privada da satide por uma
empresa especializada capaz de reter recursos e utilizd-los para o pagamento da
utilizagdo da rede. No final dos anos 70 os convénios tipo empresa-empresa deixavam
de ser intermediados pela previdéncia social, passando a ser celebrados diretamente
entre as empresas empregadoras e as empresas de planos privados de sadde

(ANDRADE e LISBOA, 2000).

No final da década de 1980, as demandas dos planos e seguros de satde
ampliaram-se substancialmente, e nos dias atuais recortam a populacido situada nos
maiores patamares de renda, ao abrangerem o contingente populacional composto,
fundamentalmente, pelos inseridos no mercado formal de trabalho do setor privado e
publico e os autbnomos com rendimentos mais elevados. Essas mudancas na
composi¢cdo das demandas foram precedidas por transformacdes nos conteidos
assistenciais e processos de comercializacdo dos planos e seguros de satde. Algumas
empresas de planos de saide romperam com as relacdes convencionais, voltada a
territorialidades entre empresas empregadoras, passando a comercializar planos

individuais e coletivos com padrdes de cobertura diversificados.
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Mesmo as camadas médias, ja cobertas por planos privados de saide de suas
empresas empregadoras, demandaram ampliacdo de coberturas, sobretudo aqueles
clientes exigentes da oferta de servigos especializados. Em decorréncia do aumento dos
precos e crescente uso de tecnologia na assisténcia a sadde, a utilizacdo de servigos
remunerados diretamente pelos clientes aos prestadores de servicos € 0 Uuso
complementar de servicos de satde publicos se modificaram. Para esses segmentos a
utilizacdo de servicos de sadde se tornou quase que exclusivamente dependente da

intermediagao dos planos de satde.

Diante disso, houve um acréscimo na cobertura oferecida pelos planos de sadde.
Entretanto, as redes credenciadas optaram por eliminar o reembolso de suas

modalidades, o que restringiu o nimero de clientes reembolsados pelos planos de saude.

No que diz respeito a oferta, ou seja, com as alteracdes e a preservacao na
configuragdo das empresas que atuam no mercado de planos e seguros de saude, as
principais mudancas a serem assinaladas sdo: a entrada, no final dos anos 80, no
mercado de planos e seguros de saude, de grandes seguradoras e o ingresso de varias de
suas empresas em atividades empresariais diversificadas e integradas ao setor

financeiro.

Os primeiros grupos médicos que ofertaram uma assisténcia médico-hospitalar
pré-paga a trabalhadores eram formados por especialistas em medicina do trabalho,
donos de pequenas clinicas e hospitais, que divisaram oportunidades na constitui¢do de
empresas especializadas na comercializacdo da garantia de coberturas para os
empregados de industria em processo de consolidacdo e crescimento. A partir destas
bases, fundamentalmente a disposicio de grupos médicos empreenderem a
comercializacao de planos privados de saide e as perspectivas de contarem com 0 apoio
governamental constituiram-se, nos anos 60, duas alternativas empresariais comerciais:

as medicinas de grupo e as cooperativas médicas.

De acordo com Teixeira (2010), em 2009 cerca de 27% da populagdo brasileira
estava vinculada a uma das operadoras de planos de satide atuantes no setor. Cabe

salientar que desse percentual, quase 78,6% encontram-se nas regides Sul e Sudeste.

As operadoras se dividem em diversos tipos como: administradora, autogestao,

cooperativa médica, cooperativa odontoldgica, filantropia, medicina em grupo,
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odontologia de grupo e seguradora especializada em satde, como pode ser visto no

gréfico 1.

Gréfico 1 — Operadoras em atividade segundo a modalidade (2009)

O Administradora

B Autogestao

O Cooperativa medica

O Cooperativa odontolégica

19.7% B Filantropia

8.0% O Medicina de grupo

5,7%

B Odontologia de grupo

O Seguradora especializada em
salde

Fonte: Teixeira, 2010

Teixeira (2010) salienta que mesmo levando em consideragao esses nimeros, o
mercado de satde suplementar no Brasil € ainda pouco competitivo. Isso ocorre porque
muitas empresas utilizam priticas como a unimilitdncia — que consiste na exigéncia de
exclusividade de prestacao de servicos médicos e de manutengdo de clientes fiéis, como
ocorre no segmento de operadoras do tipo autogestdo e isso € feito com o intuito de

reforcar seu poder de mercado.

No que diz respeito as receitas das operadoras, em 2009 estas computaram R$
59,1 bilhdes — 35,6% foram obtidas pelas cooperativas médicas — cuja forma mais
representativa sao as UNIMEDs, seguidas, conforme pode ser visualizado no Gréfico 2,

pelas empresas de medicina de grupo (29,1%).
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Griéfico 2 — Total das receitas de operadoras de plano de satide por modalidade (2009)

0,6%— 1,3%
1

18 7% \ J 1 1,4%-

35,6%
29,1%
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O Autogestio
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O Cooperativa Odontologica

B Odontologia de Grupo

Saude

Fonte: Teixeira, 2010

No que diz respeito as despesas das operadoras, estas contabilizaram em 2009, a

cifra de 47,2 bilhdes de reais, sendo 46,6 bilhdes de reais realizadas por operadoras

médico-hospitalares e 566 milhdes de reais

operadoras exclusivamente

odontoldgicas. A divisao dessas despesas pode ser visualizada no gréfico 3.

Griéfico 3 — Total das despesas de operadoras de plano de saide por modalidade (2009)

0.7%

19,1%

2,4%

m Autogestdo (2)

m Cooperativa médica

O Filantropia

1 Medicina de grupo

W Seguradora especializada em
saude

@ Cooperativa odontologica

m Odontologia de grupo

Fonte: Teixeira, 2010

Ao analisar o tipo de despesa, verifica-se que a maior parte delas é com a parte

assistencial e ndo a parte administrativa. Isso pode ser verificado no gréfico 4.
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Griéfico 4 — Despesas das operadoras de saude, por tipo, segundo a modalidade (2009)
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Fonte: Teixeira, 2010

Esses dados deixam claro que os Programas de promocdo a satde e prevengdo

de doengas € de suma importancia para diminuir essas despesas no ambito assistencial.

O mercado de planos privados de assisténcia a saide no Brasil foi desenvolvido
até o fim dos anos 90 sem uma regulacio eficaz. Com a regulacdo ampliou a clientela e

propiciou a abertura de novas empresas no ramo de assisténcia médica.

As empresas de planos de saide fazem parte de um conglomerado com diversas

modalidades organizacionais (cooperativas tanto médicas como odontoldgicas,

empresas de medicina em grupo e de auto-gestdo) (ANS, 2007).

Esse cendrio foi modificado de forma significativa em 2000 apés o advento da
Lei 9.656/98 e a criacdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). Isso
ocorreu devido a delimitacdo de novas regras que protegem os consumidores, além de
restringir a entrada, permanéncia e saida das operadoras de satide no mercado. No que
tange a regulacio, foram observados problemas no que diz respeito ao escopo e o nivel
da cobertura e isso foi detectado em praticamente todos os planos privados. (WORLD

BANK, 1995).
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Na inexisténcia de um marco regulatdrio eficaz no Brasil, os planos de saide
operaram através de mecanismos considerados insuficientes no que tange o nivel de
informacdo ao consumidor; portanto, como uma com forte orientagdo risk-avoidance

em varios itens relevantes de contrato.

Tal estratégia acabou afetando os beneficidrios de planos individuais que tenham
enfermidades cujo tratamento € longo ou que requeiram um custo maior, como por
exemplo as doengas mentais, que nunca foram cobertas pelos planos de saide e eram

tratadas apenas pelo Sistema Unico de Satdde.

Tal fato incentivou a criacdo de uma agenda com vistas a discutir as relacdes
publico e privado no Brasil no que diz respeito ao setor sadde, propiciando uma
regulacdo ampliando, dessa forma, o direito do consumidor com relagdo aos contratos

de planos de saudde.

A Agéncia Nacional de Sadde tem interferido visando garantir que oS novos
contratos de planos de satde estejam contemplados com as devidas condi¢des de
cobertura, extinguindo os limites antes impostos com relacdo a internacdo, proibindo
ainda o aumento excessivo para clientes cuja faixa etdria esteja acima de 60 anos de

idade.

Entretanto, ainda existem falhas no que diz respeito as caracteristicas esperadas
para as funcOes regulatdrias, uma vez que a proposta ndo € clara no ambito da estrutura

de mercado (WILSON, 1995; MAJONE, 1996, SOUZA, 2003).

Cabe mencionar que o regime exercido pelo Executivo Federal € ainda muito
abrangente e isso acaba afetando muito as modalidades de atividade no mercado de

planos de assisténcia a saide (SOUZA, 2003).

O regime regulatério sob o comando da Agéncia Nacional da Saidde tem
estabelecido normas, padroes e sangdes a empresas de planos de satide que podem ser
responsabilizados tanto pela qualidade dos servicos como pela sua eficdcia em termos

de administragdo financeira.

De acordo com Costa et al (2001) a matriz de implementacdo da Agéncia

Nacional de Saide € embasada nas experiéncias dos servicos de utilidade publica,
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variando a interface com organismos societdrios e o grau de mediacdo dos grupos de

interesse.

De acordo com Souza (2003), a Agéncia Nacional de Satde possui como

competéncias normativas:

e Estabelecimento de critérios que visam ndo somente a concessdo, mas a
manutengdo e o possivel cancelamento da autorizacdo de funcionamento dos

planos de saide e também de registro de produtos afins;

¢ Definir meios de monitorar e controlar o acesso, a manutengdo e a qualidade dos

servicos prestados pelas empresas credenciadas;

e Fazer avaliacdo continua da técnico-operacional das operadoras de saude;

e Delimitar os procedimentos prioritarios relacionados a cobertura assistencial,

inclusive com relag@o a cobertura parcial temporaria;

e Verificar de forma continua os precos aplicados pelos prestadores de servicos

e Autorizar quando necessdrio os reajustes das tarifas aplicadas pelas operadoras

de satide, mas seguindo os critérios do Ministério da Saudde;

e Verificar meios de ressarcimento ao SUS;

e (QGarantir que haja a garantia da manuten¢do econdmico-financeiro das

operadoras de saude;

e Aceitar ou ndo os processos de fusao ou transferéncia do controle societdrio das
empresas, levando em consideracio os Orgdos que defendem a livre

concorréncia;

e Estabelecimento de critérios voltados ao exercicio de cargos diretivos das

empresas;
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e Determinar a liquidacao extrajudicial da operadora se necessario, requerendo até

sua faléncia;
e Estabelecer a alienagdo da carteira;

e Solicitar informacgdes das empresas administradoras de planos de saide, como

também as empresas credenciadas a elas;

Ap6s o advento da Lei no 9.656/98, as operadoras de planos de saide t€ém por
obrigacdo cobrir nos novos contratos, tratamentos mais complexos como o de cancer,
doencas congénitas, transtornos psiquidtricos, AIDS, além de transplantes de rim. Além

disso, ndo podem se negar a atender portadores de doencas pré-existentes.

Tais regras somente valem para os contratos de pessoa fisica (individuais e
familiares). Ja os contratos de pessoa juridica (coletivos e empresariais) sio realizados

através de negociacdo direta dos contratantes com as empresas.

Cabe salientar que no que diz respeito ao baixo impacto do poder regulador e da
auséncia da Ageéncia Nacional de Saide com relagdo aos contratos coletivos, é
necessario que seja realizada uma clara avaliacdo dos efeitos ocorridos devido a

insercao de um novo regime regulatério sobre as operadoras de planos de saude.

De acordo com Majone (1996), as pesquisas realizadas sobre as relacdes entre
regime regulatorio em mercados setoriais demonstram que € necessdria muita cautela no

que diz respeito a adaptacdo dos planos de saide

E importante mencionar que o regime de regulacio instituido pela Agéncia

Nacional de Sadde:

N A

e Altera as barreiras a permanéncia, entrada e saida do mercado dos planos de

saude;

¢ limita a manutencdo de empresas nio tdo eficazes, pois a concorréncia aumenta

a demanda pela qualidade e diferenciacao do servigo prestado;
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® maximiza os custos de transa¢do devido o aumento nas despesas operacionais e
isso acaba dificultando a manutencdo da posi¢do da empresa no mercado de

saude.

De acordo com Araujo (2003), a questdo das barreiras encontradas para entrar,
permanecer e sair do mercado de saude por parte das empresas € muito importante para
entender realmente o efeito trazido pelo novo regime regulatério sobre a estrutura do

mercado, seguindo a regulacdo da ANS no setor de planos de satide.

Com isso € inevitdvel as conseqiiéncias advindas na estrutura do mercado de
saiude, uma vez que vai ocorrer a saida de organizacdes menos eficazes ou de menor

escala.

Cabe aqui fazer trazer a tona a importancia da gestdo voltada ao cliente, pois
havendo uma concorréncia entre os planos de sadde, acabard ganhando quem se

preocupar em atender as necessidades dos seus clientes.

Nesse sentido, a utilizagdo do marketing de relacionamento € extremamente

importante para reter os clientes e fideliza-los.

A importancia de abordar relacionamento com clientes dentro do contexto
empresarial se dd pelo motivo de muitas empresas se preocuparem em fazer marketing
para aumentar sua carteira de clientes novos, sem preocupagdes em reter os que ja
possuem, perdendo a oportunidade de desenvolver e observar o potencial de compra de

cada cliente e expandir seus negdcios com clientes atuais.

Gordon (2002) afirma ainda que o marketing de relacionamento € um importante
aliado para as organizagdes redimensionarem acdes no sentido de atender os desejos de
seus consumidores e enquadrarem o componente emocional no relacionamento, pois na
mente dos clientes um relacionamento estabelecido entre ambos, a empresa passa a ser
um diferencial e a confianca serd duradoura quando a relacdo empresa — clientes

estiverem mais envolvidas nas diversas formas de comunicagao.

Diante disso, as empresas passaram a dar uma maior importancia ao cliente, uma
vez que este estd cada vez mais exigente e buscando produtos ou servicos que atendam

as suas necessidades.
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Com o acirramento da concorréncia o cliente adquiriu maior poder de
negociacdo. Com isso, as organizagdes buscam cada vez mais recursos para satisfazer as
necessidades dos clientes e formas de investir na sua conquista. O grau de

z

relacionamento da empresa com seus clientes é a razdo do sucesso das empresas,
independente do ramo de negécio que esteja atuando. Com isso € necessdrio ter
qualidade em todas as acdes que propicia atingir ou até ultrapassar a expectativa do

cliente (SCHMITT, 2004)

Atualmente, € necessario que as empresas voltarem o seu foco para estratégia de
colaboragdo, visto que o cliente bem informado busca o seu valor, através de bom
atendimento, produtos oferecidos e servicos de qualidade, sistemas e processos. E para
que a parceria seja mutua € necessario investimento em treinamento dos funciondrios
para que eles percebam continuamente os sinais dados pelos clientes e se sintam seguros

durante todo o processo de relacionamento.

Os consumidores tém se tornado cada vez mais exigente € o aumento na
concorréncia facilitou esse processo, uma vez que os consumidores tém como comparar
entre os concorrentes o que mais satisfaz as suas necessidades. Diante disso, conhecer o

perfil do cliente € imprescindivel para conquistar esse consumidor (Almeida, 2007).

Diante disso, fica claro que analisar o perfil do cliente possibilita uma maior
fidelizag@o por parte dele e € nesse aspecto que o cliente é tratado de forma unitaria.
Esse tipo de marketing é denominado de marketing one-fo-one, ou seja, os desejos e
necessidades do cliente sdo analisados individualmente. Entretanto, nada adianta se a
empresa ndo priorizar a qualidade no atendimento. Dessa forma, o préximo item

ilustrard melhor esse aspecto tdo importante dentro de uma organizagao.

Atualmente, devido ao aumento na concorréncia, as empresas buscam conquistar
os consumidores. Para tanto, elaboram estratégias visando essa conquista, mas, muitas
vezes, se esquecem do principal que € a qualidade de um modo geral, nesse caso mais
especificamente, a qualidade no atendimento. O atendimento é o0 momento crucial para

a conquista do consumidor, ou seja, € o cartdo de visitas da empresa.
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2.2 Promocio a saide e prevencao de doencas

2.2.1 Antecedentes Historicos de acoes de promocio a saide e prevencio de
doencas

Segundo Czeresnia (1997), o bindomio ‘“satde e qualidade de vida” faz parte da
visdao da medicina moderna. Entre o final do século XVIII e a primeira metade do século
XIX, ocorreu a incidéncia de muitas epidemias devido o processo de urbanizacdo e

industrializag@o na Europa.

De acordo com Nunes (1998), as doencas passaram entdo a ser entendidas como

a relacdo entre agente etioldgico, alteragdes fisiopatoldgicas € um conjunto de sintomas.

De acordo com Arouca (1975), foi entre 1920 e 1950 que surgiu o movimento da
medicina preventiva tanto na Inglaterra, Estados Unidos quanto no Canadd, s6 que

dentro de uma visio critica a medicina curativa.

Para Torres (2002), tal movimento buscou uma proposi¢cdo de mudangas na
pratica médica por meio de uma reforma no ensino médico. Tal visdo tinha como
critério formar médicos com uma atitude renovada no que tange as relacdes entre os
profissionais e os devidos 6rgdos de atencdo a saide. Esse movimento trouxe também a
tona a responsabilidade dos médicos com a promocdo da saide e a prevengdo de
doencas. Além disso, introduziu a epidemiologia dos fatores de risco, privilegiando a

estatistica como critério cientifico de causalidade.

De acordo com Czeresnia (2003), as agdes preventivas podem ser definidas
como intervengdes voltadas a eliminacdo do surgimento de doengas especificas,
minimizando, dessa forma, sua incidéncia e prevaléncia na sociedade. J4 para Buss
(2003) a prevengdo tem como premissa detectar, controlar e enfraquecer os fatores de

risco de doencas.

Leavell & Clarck (1976) deliberaram o nivel de aplicacio da medicina
preventiva, levando em consideragdo a prevencdo primdria, a secunddria e a terciaria. O
quadro 1 apresentard os niveis de prevencdo primdria, o quadro 2 o de prevencgao

secunddria e o 3 o de prevencdo tercidria.
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Quadro 1 - Niveis de aplicacdo da medicina preventiva (prevencdo primdria)

Promocao da saiide

Protecao especifica

Educacdo sanitéria

Uso de imunizagdes especificas

Bom padrao de nutri¢do, ajustado as
varias fases do desenvolvimento da vida

Atencdo a higiene pessoal

Atencdo ao desenvolvimento da
personalidade

Habito de saneamento do ambiente

Moradia adequada, recreagao e condicoes
agradaveis de trabalho

Protecao contra riscos ocupacionais

Aconselhamento matrimonial e educagao
sexual

Protecdo contra acidentes

Exames seletivos periodicos

Uso de alimentos especificos

Protecdo contra substancias
carcinogénicas

Evitacado contra alérgenos

Fonte: Leavell & Clarck, 1976

Quadro 2 - Niveis de aplica¢do da medicina preventiva (prevenc¢do secunddria)

Diagnéstico e tratamento precoce

Limitacdo da invalidez

Medidas individuais e coletivas para
descoberta de casos

Tratamento adequado para interromper o
processo mérbido e evitar futuras
complicagdes e sequelas

Pesquisas de triagem e exames seletivos

Previsdo de meios para limitar a invalidez
e evitar a morte

Curar e evitar o processo da doenga

Evitar a propagacao de doencas
contagiosas

Evitar complicagdes e sequelas

Encurtar o periodo de invalidez

Fonte: Leavell & Clarck, 1976
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Quadro 3 - Niveis de aplicaciio da medicina preventiva (prevencio tercidria

Reabilitacio

Prestacao de servicos hospitalares e comunitdrios para reeducacao e treinamento, a fim
de possibilitar a utilizacdo méaxima das capacidades restantes

Educacdo do publico e industria, no sentido de que empregam o reabilitado

Emprego tdo completo quanto possivel

Colocagdo seletiva

Terapia ocupacional em hospitais

Utilizagao de asilos

Fonte: Leavell & Clarck, 1976

Para Buss (2003) essas propostas de promog¢do da saide deixam claro a
importancia de agdes educativas voltadas para os individuos e suas familias. E através
dessas acdes educativas que as pessoas vao agir visando minimizar a incidéncia de

doencas e aumentando assim a qualidade de vida das mesmas.

Para Cerqueira (1997), a promocdo de saide € compreendida por duas
dimensdes: a conceitual e a metodoldgica. A conceitual diz respeito principalmente aos
principios e conceitos que norteiam a promog¢ao de saide. Ja a dimensao metodoldgica

diz respeito as acOes e estratégias utilizadas para a obtencdo dos resultados praticos.

Segundo Labonte (1996), Cerqueira (1997) e Mello et al. (1998), a dimensao
metodoldgica é a mais dificil, uma vez que € um grande desafio traduzir os principios na

pratica de forma coerente.

Para Pereira et al (2000), a promogdo de saide reporta a uma concep¢ao que nao
limite a saide a auséncia de doenca, mas que tenha capacidade de atuar sobre seus
determinantes.

Levando em consideragdo as condi¢des de vida da populacdo, tal conceito vai
além da simples prestacdo de servicos clinico-assistenciais, trazendo a tona a

necessidade de acgdes intersetoriais que englobam vérios itens como educagdo, o

saneamento basico, a habitacdo, a renda, o trabalho, a alimentagado, dentre outros.
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Para Lalonde (1996) existe uma limitacdo das acdes centradas na assisténcia
médica, tornando-as insuficientes para atuar sobre os grupos de determinantes originais
da satde identificados por ele. Diante disso, o autor propds uma ampliagdo no campo de
atuacdo da Sadde Publica, tornando prioritdrias as medidas preventivas e os programas
educativos que possibilitassem mudangas de comportamento da populacdo. Através

dessas mudangas seriam ampliadas a promocao a satude e a prevengdo de doengas.

Cerqueira (1997) acredita que o enfoque dado por Lalonde (1996) € limitado,
pois a sociedade nao pode ser responsabilizada individualmente e encarada como

culpada pela incidéncia das doencgas na populagdo.

-

E necessdrio um conjunto de acdes, tanto da populacdo como do Estado em
busca da prevencdo das doencas e as campanhas educacionais ajudam muito a
minimizar a incidéncia de certos tipos de doencas, causadas por habitos de vida nao

saudaveis.

2.2.2 O regime regulatério e o incentivo a projetos em promoc¢ao da saide e
prevencao de doencas

A Agéncia Nacional de Saude, tem por finalidade institucional de acordo com o
Art. 3° da lei n° 9.961, defender o interesse publico no que diz respeito a assisténcia

suplementar a sadde, regulando as relacdes entre as operadoras de saude e seus

consumidores.

Segundo Costa et al (2001), o grande desafio estd em melhorar as condi¢cdes de
saude e da qualidade de vida dos segurados e, consequentemente, na minimizacao dos
gastos com assisténcia médica de alto custo. Para que esses objetivos sejam alcancados,
necessario se faz planejar agdes estratégicas cooperativas com os agentes privados do
setor saude, propiciando, dessa forma, a harmonizacdo das metas de regulacdo com

orientacOes de eficiéncia.

Existem alguns movimentos que tem como objetivo encontrar estratégias que
criem alternativas para a existéncia de um modelo médico-assistencial com custos

crescentes e efetividade limitada.
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O nivel das estratégias utilizadas com vistas 4 promocdo da saide e de
prevengdo de doencas necessitam ser revistos levando em consideracdo as diferencas

que constituem modalidades de contratos coletivos e individuais.

De acordo com Gama (2003), os contratos coletivos sao reajustados livremente
negociados entre as partes envolvidas, diferentemente dos planos individuais que

precisam de autorizacao prévia da Agéncia Nacional de Saude.

Ja o contrato individual tem como base a relagdo entre individuos e seguradoras.
A Agéncia Nacional de Satde possui um papel regulatério direcionado de forma mais
estreita aos planos individuais e familiares, pois estes nao possuem mediacdo de

nenhuma organizagdo, nem associacao (GAMA, 2003).

De acordo com Teixeira et al (2002), as organiza¢des de grande porte, podem
oferecer maior nimero de beneficios do que as empresas de pequeno porte e também

tem condi¢des de implantar programas de promogdo de satide para seus conveniados.

As empresas de um modo geral, principalmente as de grande porte, tentam
estimular seus funciondrios através de programas de promocdo da saide por meio de
mudanca de habitos alimentares e inclusdao em atividades fisicas. Isso tem feito com que
as empresas diminuam seus gastos com intervengdes médicas de seus funciondrios,
além de automaticamente, aumentar o nivel de produtividade na empresa (MILIO,

1996).

Um aspecto critico destes programas é que sua ado¢do € uma decisdo dos
gestores de alto nivel das empresas e os objetivos sdo voltados a contratacdo e
manutencdo de funciondrios com uma visdo mais estratégica, maximizando, dessa

forma, sua produtividade e reduzindo automaticamente gastos com assisténcia médica.

Para Milio (1996), a preocupagdo com a saude dos funciondrios ndo sao voltadas
as caracteristicas aos processos de trabalho, que muitas vezes sdo os causadores de
enfermidades, mas busca alterar hdbitos especificos relacionados a certos tipos de

doencas mais frequentes.

Milio (1996) também enfatiza que embora muitas empresas assumam um
discurso voltado a promog¢do da saude dos seus funciondrios, as mesmas nao investem

de forma consistente para a concretizagdo da mesma.
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Segundo Nichols (1998), um meio eficaz de combater a inadequacdo dos
sistemas de sadde € estabelecer normas clinicas. Entretanto, a aplicacdo dessas normas

encontram varios obstaculos:

e falta de consenso acerca da eficdcia das intervencdes preventivas.

e Falta de capacitacdo por parte dos profissionais de satide com vistas a execugao

das normas preventivas no cotidiano

e Inexisténcia de avaliagdes continuas e precisas sobre o custo-beneficio das

praticas preventivas

e Falta de estudos que mostrem como se faz a adaptacdo das normas ja elaboradas

a situacoes especificas.

e Necessidade de mudancas de atitudes com relagdo a valores e métodos utilizadas

na pratica profissional.

Nicholls (1998) em seus estudos acabou propondo uma série de passos
importantes para a implementacdo de normas clinicas preventivas. Essas fases sdo

divididas em duas etapas, como pode ser verificado nos quadros 4 e 5:
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Quadro 4 - Fases e passos para a implementacdo de normas clinicas (Etapa 1)

Fases

Passos

Delimitac¢ao das normas
proprias

Nessa fase o principio € a
organizacao

Buscar apoio institucional;
Estabelecer objetivos, metas e prioridades;

Estabelecer a metodologia a ser utilizada para a
obtencdo e avaliagdo das provas cientificas;

Recrutar uma equipe coesa que possua como meta
a revisdo e a avaliacdo das provas cientificas e
tenha condi¢des de formular as recomendacdes
pertinentes;

Chegar a um consenso avaliando a viabilidade da
implantacdo

Quadro 5 - Fases e

Fonte: Nichols, 1998.

assos para a implementacdo de normas clinicas (Etapa 2)

Inicio da implementagdo

Avaliacdo das condigcdes necessdrias para uma
implementacdo eficaz

Estabelecimento de um esbo¢o do estudo e o
exame das condi¢des

Identificacio  de  vantagens e  desafios
compreendendo todo o processo de tomada de
decisdes para a devida implementacao

Demonstrar que as normas
funcionam

Desenhar o projeto de demonstracao

Recrutar um painel de demonstragao

Proporcionar a capacitacdo por em marcha a
formacao profissional

Aplicar instrumentos praticos para prevemg¢ao
Explorar as intervencdes complementares
Identificar os incentivos € mecanismos de refor¢o

Avaliacdo do impacto da
implementacdo das
normas

Constituir equipe de avaliacao
Definir objetivo, indicadores e
informacao

Realizar o processo de avaliacdao
Chegar a conclusdes sobre o impacto e explorar os
aspectos publicos da programag¢do

sistema de

Estender o programa

Preparar o plano para generalizar a aplicagdo do
programa

Realizar as mudancas de politica e programacao
Aplicar incentivos ou desincentivos e medidas
administrativas

Iniciar a extensao

Fonte: Nichols, 1998.
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Esses procedimentos deixam clara a importancia de um planejamento e posterior
acompanhamento continuo da implementacdo das normas clinicas. A falta desse

acompanhamento continuo € o que propicia erros que causam o fim de programas.

2.2.3 Importancia da avaliacao dos programas de promocao e preven¢ao

Avaliar os programas de promocdo de satde e prevencdo de doengas é de suma
importancia para ter uma visdo global dos resultados obtidos, propiciando verificar

erros existentes e alterar estratégias necessarias para a manutencao dos mesmos.

Para Donabedian (1984) existem trés tipos de indicadores de avaliacdo:
estrutura, processo e resultado. Os indicadores de estrutura se referem a area fisica,
recursos humanos e tecnolégicos aplicados, dentre outros. Ja os indicadores de processo

mostram o que € oferecido aos usudrios.

Furtado (2006) elencou passos importantes no processo avaliativo de operadoras
de satde. Esses passos devem ser realizados em duas fases distintas, conforme mostrado

nos quadro 6 e 7.

Quadro 6 — Passos do processo avaliativo das operadoras de satde (fase 1)

ACAO DESCRICAO

Nessa acdo estdo inseridas a equipe do

e~ . rograma ou Servico, compostas por
Identificacdo dos grupos de interesses prog 50 P P

individuos e institui¢des parceiras

Nessa agdo estdo inseridas as defini¢des

Definigﬁo dos prop(’)sitos da avaliagﬁo das principais motivagoes que propiciam o

desenvolvimento da avaliacao

Devem constar 0os aspectos centrais do
Descrigio do programa programa, bem como os problemas a
serem enfrentados, o publico alvo, além

das atividades a serem executadas

Fonte: Brasil, 2007
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Quadro 7 — Passos do processo avaliativo das operadoras de satde (fase 2)

ACAO DESCRICAO

Definicdo das perguntas que necessitam
de mais atencdo no que diz respeito ao
processo avaliativo. Devem ser levados

Definicdo das questdes relativas a ) . o
em consideracio a pertinéncia, a

avaliacdo .
capacidade do  levantamento  das
informacdes mais importantes, 0s recursos
a serem utilizados e o tempo necessario

para a realizacdo dessa acdo

Escolher quais sdao as informagdes mais
Coletar e analisar os dados pertinentes para respondé-las, verificando
como e onde tais informacdes serdo

obtidas

O planejamento dos programas necessita seguir um roteiro de agdes. Para

melhor entender esse roteiro serd ilustrado em dois quadros explicativos (quadros 8 e 9).

Quadro 8 — Roteiro de acdes dos programas

ACOES DESCRICAO

Identificacdo da carteira de beneficidrios Dados demogréficos e epidemioldgicos

Identificacdo de  quais  programas | Baseado em  andlise prévia da
necessitam ser implantados identificacdo da carteira de beneficidrios

Elaboragao da justificativa da necessidade | Motivos que levaram a adogao de tal
de implantacdo do programa estratégia

Estabelecimento  dos  objetivos  do | Quais as pretensdes da utilizacdo dessa
programa estratégia

Definicao da populacao-alvo Verificar o nimero de pessoas a serem
alcancadas com a atividade programada

Fonte: Brasil, 2007
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Quadro 9 — Roteiro de acdes dos programas

ACAO DESCRICAO

Verificar o nimero de pessoas a serem alcancadas com a
atividade programada. Essa acdo pode ser realizada através

da obtencao:

De toda a populacdo de beneficidrios da operadora;
Definicao de faixa etdria especifica
Defini¢ao por tipos de planos

Defini¢do por sexo
Defini¢do da

YV VYV VvV VYV V

Definicao por faixa etéria
populagdo-alvo
A identificacao da populacdo-alvo pode ser feita:

» Através de exames fisicos e complementares

» Aplicagdo de questiondrio sobre o perfil da

saude/doenca e de fatores de risco
» Através da faixa etdria

» Andlise de grupos especiais (gestantes, nutrizes,

pessoas com doencas cardiovasculares)

» Através do perfil de utilizagdo de consultas, exames

e internagdo

Fonte: Brasil, 2007

Além disso, € de suma importancia que:

Se defina a cobertura do programa (niimero de pessoas que podem participar de
cada programa. A cobertura € definida levando em consideracio a populacao-

alvo.
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e Se estabeleca a forma de captagao dos participantes do programa (mencionar o
método utilizada para contatar a populacdo-alvo para insercao nos programas

voltados a promogdo da satde e prevencao de doencgas

e Se estabeleca o local de desenvolvimento do programa

e Se definam as atividades a serem desenvolvidas

e Se realize a capacitacdo continua dos profissionais

e Se defina a previsdo do tempo previsto de permanéncia do beneficidrio no

programa

e Se estabeleca o periodo de realizagdo de atividades

e Se proponhe as metas de coberturas previstas

e Ser defina os meios de avaliagdo do programa

Diante do exposto fica claro que: para a obtencao de resultados positivos nos Programas
de Promoc¢do e Prevencdo da Sadde é necessdrio um planejamento eficaz e acdes

estratégicas que visem o inicio € a manuten¢do dos mesmos.
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3. MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa terd como embasamento a proposta apresentada por Vergara

(2009), que distingue duas formas de classificacdo de pesquisa:

a) Quanto aos fins: serd descritiva com abordagem fenomenolégica. Descritiva,
porque pretende entender as acdes de promocdo de saide e prevencdo de
doencas realizadas por planos de satide. Fenomenoldgica, porque visa entender o
sujeito da pesquisa. Trata-se de uma abordagem que possibilita uma exploragcao
do assunto levando em consideragdo outros enfoques, em um contexto de

complementariedade de métodos.

b) Quanto aos meios: serd bibliografica e de campo. Primeiramente a pesquisa
bibliografica fornecerda uma base tedrica que possibilita um maior conhecimento
sobre as as acdes de promoc¢ao de saide e prevencdo de doencas realizadas por

planos de sadde e o papel da Agéncia Nacional de Satide (ANS) nesse sentido.

Com o intuito de entender melhor o Programa de Promocdo de saide e
Prevencdo de Doencgas aplicado por operadora de planos de saude, foram enviados
questiondrios (Anexo 1) para representantes de cinco planos de saide: Amil. Unimed,
Daymed, Assim e Salutar. O critério para a escolha destas operadoras foam o tamanho e
a acessibilidade, foram selecionadas por nimero de beneficiarios. Amil e Unimed sdo as
maiores do Brasil, a Assim ¢ média, a Salutar e a Daymed sdo pequenas. Quanto a
acessibilidade as operadoras selecionadas permitiram a medida do possivel acesso as

informacdes solicitadas.

Cabe salientar que os questiondrios foram enviados para apenas para um
representante de cada operadora, com exce¢do da operadora Amil, o qual foram
enviados questiondrios para dois representantes devido aos programs serem aplicados

em dois Estados diferentes, Rio de Janeiro e Sao Paulo.
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Vergara (2009) distingue dois tipos de amostra: a probabilistica e a nao
probabilistica. Nessa pesquisa serd o tipo de amostra ndo probabilistica, uma vez que
nido serd fundamentada em estatistica. Da amostra ndo probabilistica destacam-se a
aleatéria simples, a estratificada, a por conglomerados, a por acessibilidade e a por
tipicidade. Nessa pesquisa serd utilizada a por tipicidade, uma vez que serd constituida
pela selecao de elementos que o pesquisador considerou representativo da populagao-

alvo.

A pesquisa bibliogrifica serd baseada em materiais oriundos de livros, artigos,
redes eletronicas, dissertacdes e teses, que versem sobre o tema em questdo. J4 a
pesquisa de campo serd embasada em questiondrio aberto, uma vez que através das
perguntas abertas, serd possivel extrair do respondente suas idéias, opinides e

argumentacdes que sustentem suas declaragdes.

As respostas do questiondrio ndo terdo um tratamento estatistico, portanto, sera

utilizada a técnica qualitativa de anélise de contetdo.

Segundo Gil (2002, p.21-22):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das rela¢des, dos processos e dos fendmenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacio de varidveis.
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4. ESTUDO DE CASO: AMIL E UNIMED

Como dito anteriormente foram enviados questiondrios para cinco planos de
saude, dos quais foram obtidas respostas apenas pelo representante da Unimed e por
dois representantes da Amil. Os representantes da Daymed Satide e Salutar informaram
que ainda nao possuem um Programa de Promocao de Saide e Prevengao de Doengas e

o representante da Assim ndo respondeu.

Antes de analisar as respostas obtidas nos questiondrios, cabe descrever alguns

Programas implantados pela Amil e Unimed.

4.1 AMIL

4.1.1 Programa Total Care

A implantagdo do Programa Total Care ocorreu a partir de 1999. Tem como
objetivo trabalhar com doengas cardiovasculares e diabetes, patologias de alta
prevaléncia e que possuem grande demanda no tocante a assisténcia aos clientes dos
planos de saude. Tal programa tem como base o disease manage, implantado

anteriormente tanto nos Estados Unidos como no Canada.

A idéia da gestdo da doenga, é priorizar o controle de que os pacientes tenham
um maior controle das suas doencas, propiciando uma maior qualidade de vida e
reduzindo automaticamente os custos de assisténcia médica, internagdes e outros

procedimentos de maior complexidade e custo.

Cabe salientar que o tratamento proposto pelo Programa Total Care esta voltado
as praticas de medicina preventiva secunddria (onde € feito um acompanhamento
continuado a clientes que mesmo que possuam a doenga, ndo tenham nenhum sintoma
clinico) e tercidria (pacientes com doenga estabelecida e que ji possuam sintomas

clinicos).

Cabe salientar que nesse caso ndo € considerado como prevengdo primdria, mas
sim secunddria e até tercidria, uma vez que o publico alvo é composto de pessoas que ja

possuem a doenga instalada. O servigo tem como objetivo a racionalizacao da atencdo
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aos portadores destas patologias, com vistas a minimizar a necessidade dos mesmos

procurarem assisténcia tercidria de alto custo, hospitais e internacdes.

O Programa Total Care tem em seu quadro de colaboradores profissionais com
especializa¢do em cardiologia e endocrinologia. Para a devida admissao, € exigido que o
profissional possua titulo de residéncia médica, especialista € mestrado na respectiva

especialidade.

O Programa dispde ainda de nutricionistas, enfermeiros, educador fisico e
psicélogo e tais profissionais recebem saldrio da prépria empresa. A equipe de
colaboradores objetiva propiciar uma assisténcia médica integrada que amplie a criagdo

de vinculo mais persistente com os pacientes.

O Programa Total Care, ao longo dos dois dltimos anos, possibilitou a reducao
no nimero de internagdes de sua populacdo acompanhada em torno de 50%, além de
obter uma reduc¢@o na ordem de 60% no que tange seu gasto anual total com esse grupo

de pacientes.

A Amil realiza pesquisa anual com os clientes de todas as unidades da empresa,
buscando analisar os resultados, e nos ultimos anos verificou-se um alto grau de
satisfacdo por parte dos mesmos em relacdo a esse programa comparado aos outros

servicos oferecidos pela empresa.

A AMIL realizou uma pesquisa com o intuito de analisar indicadores de
desempenho do Programa Total Care. Foram utilizados os seguintes indicadores de

desempenho:

e Hipertensdo arterial
o Controle efetivo da pressao arterial, leva em consideracao:
» estudos prospectivos;

» percentual de pacientes acompanhados pelo Programa Total Care

com pressdo arterial controlada;

» teste obtido por meio de prontudrio eletrdnico (335 hipertensos,

nao-diabéticos), que fazem parte do Programa ha pelo menos 1
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ano no Programa Total Care e continuam sendo acompanhados

pela equipe do programa.

O gréfico 5 ilustra a proporcao de hipertensos com pressdo arterial efetivamente
controlada de acordo com os pardmetros do The Health Plan Employer Data and
Information Set (HEDIS) e apresenta que os resultados do Programa Total Care foram
superiores aos gerados pelo ultimo relatério do National Committee for Quality

Assurance’ (NCQA) dos Estados Unidos.

Griéfico 5 — Indicadores de Desempenho

Otimizacio da pressao arterial

~

[ 7.0]
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=

-

2 68%
27%
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OUSA ETotal Care

Fonte: Amil, 2011 (adaptado)

Ja o gréfico 6 ilustra que os resultados do Programa Total Care com relacdo as
taxas de controle da pressao arterial ficaram em 68%, representando, dessa forma,

indices bem acima do padrio de exceléncia das HMO? americanas

" Comité Nacional para a Garantia da Qualidade
* Health Maintenance Organizations
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Griéfico 6 — Taxa de controle de pressdo arterial

1999 39%

2000 51,50%

2001 55,40%

2002 (Total Care)

0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% &80%

Fonte: Amil, 2011 (adaptado)

Como pode ser visto no grafico 7, os resultados do Programa Total Care no que
diz respeito ao controle da pressdo arterial em hipertensos diabéticos, atingem 52%.
Embora, ndo possua dados comparativos no relatério do NCQA especificamente para
hipertensos diabéticos, calcula-se que o indice desses pacientes atendidos em empresas

privadas, com pressdo arterial sob controle, seja inferior a 25%.

Griéfico 7 — Otimizagao de pressdo arterial em hipertensos diabéticos
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Fonte: Amil, 2011 (adaptado)

Gréfico 8 — Propor¢do de pacientes com Hb glicosilada normalizada

Proporcio de pacientes com Hb glicosilada normalizada
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Fonte: Amil, 2011 (adaptado)

39

Em estudo realizado pela AMIL com o intuito de comparar os resultados do
Programa Total Care com um estudo realizado na Inglaterra, envolvendo intervengdes
para o controle de diabéticos, verificou-se que a reducdo média da hemoglobina
glicosilada foi de apenas 1%. J4 nos pacientes acompanhados pelo Total Care, a redugdo

foi de 4% (Grafico 8).
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Nesse mesmo estudo, verificou-se que 45% dos pacientes submetidos a
intervengdo intensiva chegaram a um nivel de pressdo arterial sistélica abaixo de
130mmHg. Ja nos pacientes tratados pelo Programa Total Care, mais de 60% tiveram a

pressdo sistdlica sob controle apés um ano de acompanhamento (Grafico 9).

Griéfico 9 — Propor¢ao de pacientes com PAS controlada

Proporciao de pacientes com PAS controlada

70%
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Total Care (1 ano) Gaede P et al.

Fonte: Amil, 2011 (adaptado)

Isso demonstra claramente que o Programa Total Care tem apresentado
resultados muito favordveis e que demonstram a importincia de Programas de

Promocdo a Saide e prevencao de doencas.

4.1.2 Programa AMIL de qualidade de vida

Ja o Programa Amil de Qualidade de Vida (PAQV) foi criado com o intuito de
atuar de forma preventiva, preservando, dessa forma a saide dos colaboradores das
empresas com as quais a Amil mantém parceria. Tal programa tem como gestores uma
equipe tanto de médicos como de auxiliares, extremamente treinados em conjunto com

a rede credenciada.
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O referido programa foi criado em 2001 e ja realizou 180 mil entrevistas. Pode-
se afirmar que uma das grandes vantagens desse programa é sua flexibilidade e
adaptabilidade as necessidades dos clientes, podendo ser aplicado no inicio do contrato
da seguinte maneira: toda vez que a Amil fecha contrato com uma nova empresa, todos
os funciondrios passam por um sistema de andlise de risco. Os novos conveniados
respondem a um questiondrio, via web, medem a pressdo arterial e fazem exames de
sangue para avaliacio de niveis de glicemia e colesterol, visando identificar as
principais doengas metabdlicas e cardiovasculares (como diabetes e hipertensao), além
de doencas oncoldgicas como cancer de prostata e mama, e as comorbidades para todos
estes grupos (sedentarismo, obesidade, tabagismo e dislipidemias). As avaliacdes
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

turnover da empresa.

O conjunto de informacdes resultante dessa andlise € que definird o espectro de
risco dos participantes. A partir dai, os clientes sdo divididos em trés grupos: Verde ou
Baixo Risco (onde estdo as pessoas sauddveis e que devem ser estimuladas a manter
este perfil); Amarelo ou Médio Risco (aquelas que t€ém algum fator de risco, mas que
podem melhorar com mudancas de habitos e estilo de vida) e Vermelho ou Alto Risco

(composto por pessoas com riscos mais sérios, que dependem de acompanhamento e

E fornecido aos integrantes do grupo Verde orientacdo visando a realizagio de
uma avaliagio anual e manutencdo dos bons hébitos. E recomendado ao grupo Amarelo
orientagdo médica direcionada a cada caso ou que ja estdo doentes € ndo sabem).que
facam regularmente (duas ou trés vezes ao ano) consultas e exames e o grupo Vermelho

¢ levado imediatamente para tratamento imediato.

Além de avaliar o risco cardiovascular dos funciondrios, o Programa Amil
Qualidade de Vida (PAQV) passa a acompanhar, sistematicamente, os pacientes de
Médio e Alto Risco. Mesmo quem ndo precisa de tratamento continua sob orientagao,

em atividades que incentivam a mudanga de hédbito e um estilo de vida mais saudavel.

O programa esté estruturado em trés etapas:
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e ]*etapa: aplicacdo de um questiondrio especifico para mapear os individuos com
risco cardiovascular alto e moderado. Trata-se de um documento padronizado e

aplicado por agentes de satde treinados.

e 2% etapa: analisar os resultados e garantir que 80% das pessoas identificadas
como risco alto ou moderado sejam encaminhadas a uma consulta médica em

menos de trinta dias.

e 3% etapa: ampliar o tratamento das pessoas identificadas com risco, verificando

se 0os mesmos estao recebendo o tratamento adequado.

O Programa Amil Qualidade de Vida (PAQV) € analisado de forma continua e
sistemdtica com o intuito de avaliar de forma precisa os resultados obtidos no que diz

respeito a capacidade de diagndstico e encaminhamentos, como a relagdo custo-

beneficio do mesmo.

4.1.3 GPAR - Gestao de Pacientes de Alto Risco

A AMIL desenvolveu, em parceria com uma empresa de Tecnologia de
Informagdo, o GPAR (Gestao de Pacientes de Alto Risco) — um dos mais inovadores e
resolutivos sistemas de gestdo. Na prética, esta ferramenta possibilita 0 mapeamento e
identificacdo de beneficidrios através de seu completo histérico clinico e hoje ja conta
com cerca de 50 mil clientes. Além disso, possibilita a identificagcdo de riscos de
desenvolvimento de determinadas doencas e, consequentemente, permite gerenciar,

acompanhar e, em alguns casos, até antecipar o tratamento, prevenindo complicacdes e
o avanco da enfermidade.

O GPAR foi idealizado a partir do programa “Bem Viver” em 2008, que depois
passou a ser um Fluxo, com a missdo de identificar, acompanhar e tratar pessoas acima
de 60 anos com risco para o desenvolvimento de doencas comuns nesta faixa etdria. Em

2009, com a criagao de novos Fluxos, o sistema se consolidou como uma ferramenta de
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gestdo, tendo como referéncia os quatro pilares (saber, prever, prevenir e tratar) da

missdo da Amil, empresa pioneira na adocio do conceito de “Gestdo de Saude”.

Atualmente o GPAR ¢ constituido por nove médulos:

e Bem Viver,

e (Cardiovascular,

e (estante,

® Mamografia,

e Diabetes,

e Red Flag (pacientes que possuem doengas complexas e de alto custo),
e VIP (beneficidrios com necessidade de atendimento personalizado),

e UCP (pacientes com problemas osteomusculares, principalmente da

coluna) e

e Efetor (pacientes em localidades distantes que necessitam de

acompanhamento),

O GPAR controla cerca de 50 mil beneficidrios, sendo que todos os médicos da
rede propria da operadora e muitos médicos credenciados (geriatras, neurologistas e

ortopedistas) foram treinados para utilizar a ferramenta.

O GPAR ¢ dividido por Gestores Nacionais e Regionais, localizados em Nucleos
de Gestado, que sdo responsdveis por gerenciar sua regido e beneficidrios. Nestes nicleos
trabalham médicos, enfermeiros e profissionais de saide que acompanham, diariamente,
o agendamento e a realizagdo de consultas e procedimentos médicos realizados pelos

clientes e informados pela ferramenta.

Com uso do sistema, estes profissionais conseguem saber se o 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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beneficidrio, por meio de alerta (SMS ou e-mail), que fard contato com o paciente para

verificar o que ocorreu e como pode auxilié-lo.

A AMIL precisou adaptar os seus programas de Gestdo de Saude a alta
tecnologia de informacao para que pudessem ser vidveis € conseguissem gerenciar esta
grande quantidade de beneficidrios, respeitando suas peculiaridades regionais. E,
compreendendo esta necessidade, a Amil investiu muito para desenvolver essa

ferramenta e uma estrutura adequada ao atendimento do GPAR.

Com o GPAR, a Amil consegue ter mais e melhores informagdes, promovendo
mais qualidade de vida, prevencdo e promocdo de satde, com o que hda de melhor na
medicina, mas preservando a atencdo individual ao cliente. E, neste sentido, para que
este sistema de saide mantenha-se eficiente, a operadora posicionou-se como gestora da
saude de seus beneficidrios, estimulando os prestadores a buscarem sempre os melhores
resultados no acompanhamento dos pacientes e os beneficidrios a se conscientizarem da
importancia de investir em habitos sauddveis e de visitar regularmente o seu médico,
pois se ndo adotarem estas praticas e tiverem um potencial para desenvolver uma

doenca grave, ndo serd apenas um programa que ird conseguir ajuda-los.

Os Fluxos gerenciados pelo GPAR identificam os beneficidrios e suas diferentes
doencas ou risco de desenvolvé-las. O Bem Viver € para pessoas acima de 60 anos, com
problemas de satide e risco para doencas comuns a faixa etdria. O Cardiovascular é
dirigido aos clientes com cardiopatias e risco (alto ou intermedidrio) para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. J4 o Gestante € voltado para mulheres
com intencdo de engravidar, ou ja gravida, para uma maior prevencdo de doencas e

prematuridade durante esta gestacao.

O Mamografia identifica e rastreia sistematicamente beneficidrias com risco
individual e/ou familiar para desenvolver Cancer de Mama. O Diabetes ¢é utilizado para
pacientes com risco ou com a doenca diabetes ja instalada. O Red Flag é para
beneficidrios com alto custo e doencas de alta complexidade. Enquanto que o sétimo
fluxo, o VIP, reconhece clientes com necessidades especificas e personalizadas de

atendimento, que estejam ou ndo alocados em outros Fluxos.

O Fluxo UCP (Unidade de Corre¢do Postural) observa beneficidrios que tem

risco ou sofrem de doencgas osteomusculares, prioritariamente na coluna, ja instaladas. E
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o ultimo, o Efetor utiliza parametros e critérios de classificacdo de todos os outros
Fluxos existentes, para que sejam acompanhados em locais aonde ndo existam Fluxos
estabelecidos ou ndo exista equipe de gestdo. O Efetor também recebe
encaminhamentos de beneficidrios que nao estavam sendo acompanhados, apesar de se
encaixar em um dos critérios estabelecidos pelos Fluxos. Seu objetivo € iniciar um

acompanhamento mais estreito e fidelizado por algum Efetor regional referenciado,

previamente escolhido.

Vale ressaltar que todos os Fluxos seguem protocolos de avaliacdo e tratamento
criados pelos principais 6rgdos reguladores do setor de sadde suplementar, como
Conselhos Federal e Regional de Medicina, Universidades, Sociedades e Associacdes
de Medicina, Estudo de Framingham, American Diabetes Associations (ADA), National

Committee for Quality Assurance (NCQA), entre outros.

4.2 UNIMED

4.2.1 Programa Gestacao Saudavel

O Programa Gestacdo Sauddvel tem como objetivo promover a saude fisica e
emocional da mae e do bebé no ciclo gravidez, parto e puerpério. Consiste em programa
de acdes educativas, conduzido por psicéloga, tendo como metodologia o psicodrama
socio-educacional, dinAmicas de grupo, exposi¢des, videos e apostilas. Contempla ainda
palestras ministradas por profissionais especialistas sobre imunizacdo, satde bucal e
nutri¢do, além da divulga¢ao de material educativo. De acordo com o aceite da gestante,
pode ocorrer uma visita domiciliar nos primeiros 30 dias de vida do bebé para

orientagdes sobre os cuidados com o bebé e a made no puerpério.

4.2.2 Programa Coracao Saudavel

O Programa Coragdo Saudavel tem como objetivo identificar e acompanhar os
fatores de risco cardiovasculares bem como outras comorbidades em clientes
selecionados a partir do Mapeamento de Satde realizado. Consiste em programa de

acoes educativas com énfase em mudangas do estilo de vida, correcdao dos fatores de
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risco através de orientacdo individualizada durante consulta clinica, atividades em

grupo, com abordagem multiprofissional e divulga¢do de material educativo.

Com o objetivo de ilustrar de forma educativa o Programa Coracdo Saudavel, a

UNIMED RIO elaborou um folheto, buscando mostrar a importancia da preocupagdo

com as taxas de colesterol e triglicérides, buscando minimizar os impactos na saude

(Figura 1).

Figura 1 — Folheto explicativo da Programacdo Coracéo Saudével

A manteiga, como todo aimento de
aonigem animal (como o queijo & o leite),
€rica em gondura saturada, que eleva
o mau colesterol (LOL).

Sabe aquela gorduninha
branca e firme que

se forma sobre a came
guardada na geladeira?

E gordura saturada.
Retire-a antes de aquecer
o aimento & emagreca
seu prato.

A ciéncia comprovou

"\ Salmao, atum, arengue e
sardinha sao excelentes
remédios contra as doengas
coronananas, por serem rcos
&m &cidos graxos, como o
&mega 3 {um tipo especial
de gordura). Eles ajudam a
manter as arténas impas e
evitam em até 50% os riscos
de uma nova obstrugio.

A ingestao de proteina de
soja redur as taxas de
LDOL. Assim, a introdugao
de peguena quantidade
de proteina de soja na
dieta didria (cerca de 20g,
que equivalem a 50g de
graoe), & suficiente para
deixar seu sangue e seu
coragao em forma.

Atencao! a
Combata ja o colestercl ruim (LDL), pois,
em alto niveig, ele & responzavel pelas
doencas cardiovasculares, como infarto
do miocardio e arteriosclerose.

W Consuma cames vermedhas como
complementos de outros almentos e,
nao, como “prato principal”;
W D& preferéncia as carnes brancas
magras, aves (sem pele) e peixes:
consuma no minimo, 3 a 4 vezres
por semana;

Mude
o r ¢ mp
!‘ o W Consuma mais feljoes,
cardapiod . i, eniba, grao-de-bico,
diario frutas, verduras, legumas & ceraais
integrais, pois sa0 importantes
fontes de fibras alimentares;

W Use pouco dlec no prepano de
dimentos; prefira grelhados, assados,
ensopados, em vez de frituras;

W Se comer fora de casa, nao
deixe de ocbedecer a sua dita;

W Faca, pelo menes, 3 refeigoes por dia,
nao esquecendo de consumir leite
ou logurte desnatados;

W Consuma, no méamo, 2 gemas de ovo
por semana;

W Evite sobremesas gordurcsas, bolos
& doces com chocolate;

W A stividade fisica regular ajuda a manter
seu peso e os nivels de colesterol baixos;

W Os especialistas recomendam pelo menos
30 minutos de atividade fisica (caminhar,
correr, nadar ou praticar esportes)

4 ou b dias na semana.

ANS - n" 30.333-1

Unimed |2

Rio |

0 melhor plano de salde & viver.
0 sequndo melhor & Unimed.

Colesterol e
Triglicerideos

Unimedlﬁ

R|o|

Fonte: UNIMED, 2011

Além disso, elaborou um folheto mostrando a importancia de exercicios fisicos

para a manutencdo de uma qualidade de vida boa (Figura 2).
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Figura 2 — Folheto explicativo da Programacdo Coracao Sauddvel

O que vocé pode fazer
Ativar os misculos com exercicios didrios,
nem gue sejam de relaxamento, & uma
importante mudanca gue voce pode fazer
=E&m precisar ir & academia.

¥ Caminhar com os filhos, |
andar com o cachorro,
preferir usar escadas
enao o elevador &
caminhar no horério do
almogo. =

<,

Dangar e praticar
exercicios aerdbicos,
tais como caminhada
rapida, ginastica,
corida, ciclismo e
natagao.

¥ O tempo ideal
para se obter

os beneficios

dos exercicios
aerdbicos & de no
minimo 30 minutos,
4 vezes por
semana.

__———ﬂ\l

Seja criativo e mexa-se!
Procure uma maneira para manter-se
ativo. Pratique exercicios fisicos.

v Fazer musculagao e
flexdes — sem esquecer
do alongamento antes
e depois dessas
atividades.

v Ter um hobby para
lazer como jardinagem,
pintura, yoga, caminhar

com o cachorro, etc.

v Evitar passar muito
tempo no computador
nos seus momentos
de folga.

v Se vocé tem estado inativo

g por um bom tempo, comece
devagar e exercite-se por até
30 minutos por dia, num ritmo
que seja confortével. Caso naoc
seja capaz, acumule atividades
fisicas durante o curso do dia,
em sessoes de 10 - 15 minutos.

ANS - n° 30.332-1

Unimed |2

Rio |

0 melhor planc de saide é viver.
0 segundo melhor & Unimed.

Exercicios para uma
Vida Saudavel

Unimed |2

Rio |

Fonte: UNIMED, 2011

4.2.3 Programa Alimentacao Saudavel

Este programa visa conscientizar o papel de uma alimentacdo sauddvel na
promocao da saude e na prevencao de doencas. A UNIMED RIO lancou uma cartilha
com informagdes de uma alimentacio sauddvel, bem como da importancia da pratica de

atividades fisicas. Além disso, elaborou folhetos explicativos (Figura 3 e 4).
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Figura 3 — Folheto explicativo da Programacdo de Alimentacdo Sauddvel

Comeo consultar a
Piramide Alimentar?

Ela mosira comoe os diferentes tipos de aimentos
devem ser balanceados em sua dieta. Assim, a
base da Firamide & constituida de alimentos que
devem ser consumidos com freqléncia (cereais,
paes, amoz e massas), enquanto que, no topo,
estao os que devem ser consumidos com
moderagao (gorduras, oleos e aglcares).

A proporgio aproximada dos
diferentes grupoes em sua dieta é :

2a3porgdes

Aprenda como balancear sua aimentagac
para poder consumir seus alimenios preferidos
& saborear suas refeigdes enquanto promaove
sua saiide.

Prefira alimentos como massas, arroz, graos,

paes, cereais; vegetais; frutas; laticinios com

pouca gordura; carne magra, frango, peixe &

legumes. Essas comidas =ao a esirutura para
uma dieta saudavel.

Nao ha alimento "bom” ou “ruim”. A sua dieta
como um todo & o gque importa. Toda comida
pode se encaixar numa dista variada,
moderada e balanceada.

ovos, feijdes e nozes

Regras basicas da boa alimentacdo diaria

Graos

Coma 6 ou mais porgdes.

Por nplo: 1 fatia de pao; 1/2
xicara de arroz, macarrao ou cereal

E i cagido [cerca de 30 gramas).

\=

Frutas e Vegetais

Coma 5 ou mais porghas,

Por & plo: 1 pedago médio de
fruta; 1/2 a 1 xicara de vegetais,
cozidos ou crus, 3/4 de.

um copo de suco.

Laticinios
Coma 2 a 3 porgdes.
Por ex slo: 1 copo de leite ou
— A’ iogurte; cerca de 30g de queijo
i pobre em gordura ou 1/2 xicara
-7 de qusijo cottage.

Carnes e substitutos
Nao coma mais que

160 g de carne

(2 bifes médios).

Gordura - Use com moderagao.
Prefira os 6lecs polinsaturados

— milhg, girassdl, soja, gergelim ou
semente de algodao ou os dlecs
mono-insafurados — oliva, cancla.

[[ans _ - 36.352.1]

Unimed |£2

Rio |

0 melhor plano de salde & viver.
0 sequndo melhor & Unimed.

Alimentacao
Saudavel

Unimed £

Rio

Fonte: UNIMED, 2011

Figura 4 — Folheto explicativo da Programacdo de Alimentagcdo Saudavel

Os 6 segredos da
refeicao saudavel

l'-' e Deixe o prato colorido
5 % Folhas verﬂgs, repolho roxo,
pimantdes amarelos, tomates
vermelhos, gomos de laranja,
lentilhas, queijos brancos: quanto
maior a combinacao de coras,
maiores as vantagens para sua
satda.

Prefira os integrais
Dé mais espago aos alimentos

808 industrializados, ndo importa o
guanto eles sejam enriquecidos ou
fortificados com nuirientes.

Use as gorduras monoinsaturadas,
como o azeie, o dleo de canola

& as com 6mega-3 (castanhas,
nozes e peixes) & com dmega-6
(dleo de girassal).

= Ponha os organicos
©% | namesa

530 verduras, legumes, frutas,
OVOS 0 aves, som agrotdxicos
ou hormbnios.

Conheca o valor dos
alimentos

Saiba os nuirisntas principais
dos afimentos que entram no
seu cardapio e informe-se sobre
porpdes e quantidades saudaveis

Combine alimentos

de forma harmonica

Em tarmos de sabor, cor - avila

a combinagao salada de tomate,
espagueate a0 sugo e caqui

de sobremesa NUMa mesma
refeicio - e divarsifique na
consistncia. Assim voc8 presarva
a composicac nufritiva.

naturais e integrais, em substituigio

Privilegie as boas gorduras

Recomendagoes

Beba muita dgua durante o dia. Essencial para guase
todos os processos do organismo, a 4gua é nutnanta
indspansavel @ o Unico reaimente livre de calorias.
Beba 9 copos de agua por dia.

<

<

Mastigue menos, mexa-se mais. Essa éa regra
sa 0 problema é excesso de peso, mas vale para
quam quer ficar sauddvel.

<

Passaio pelo bufiet e veja, antes, tudo o que do
oferece. NGo caia na primaira tentagao de colocar
um pouquinho de cada coisa no prato.

<

Escolha sempra um alimento de cada grupo (pramida
aimentar). Uma porgao de salada, legumes, frutas,
lgite, coreals (massa, amoe, batata, p3o, mandioca)

e proteina [came vermalha, frango e pebe). Nunca
mistura aimentos fonta do Masme nutriente.

Por examplo: dois carboidratos (massa e amoe),

duas proteinas (frango e came vermeha).

<

Troque a batata frita por coeida, assada ou sauté.

<

Diminua a porgdo da came, aumnente a de feijdo com
Aoz @ coma mais vegetais variados e coloridos.

Inclua fndas na sobremasa.

<

Coma menos calorias. Quando comemes mais
calorias do que precisamos, angordamos.
Estar acima do peso pode causar varias
doengas. Se COMENmOos Menos calonas

do que precisamaos, eMagrecemos.

<,

<,

Troque o refrigerante por suco ou dgua.

LANS - n* 30.332-1 §

Unimed | £

Rio |

0 melhor plano de satde & viver.
0 segundo melhor & Unimed.

Comer Bem

dentro ou fora de casa

Fonte: UNIMED, 2011
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4.2.4 Programa de Gerenciamento de Cronicos

Tem como objetivo promover o auto cuidado, reduzindo a possibilidade de
intercorréncias e internagdes em clientes portadores de doencas crdnicas: hipertensao
arterial, diabetes, DPOC e cardiopatias, selecionados a partir de critérios de inclusao
estabelecidos pela Unimed Rio. Consiste em programa de orientagdo e
acompanhamento de saude e de tratamento através de visitas domiciliares e ligacoes
telefonicas periddicas de equipe multiprofissional e de estimulo ao estreitamento do

vinculo do cliente com o médico cooperado assistente.

Além desses programas citados, ha também o programa de aten¢do domiciliar,
que busca um atendimento personalizado a quem ndo tem condicdes de ir até um

hospital.

4.3 Analise dos questionarios

O Programa de Promocao e Prevencao da AMIL surgiu hd 9 anos atrds quando
foi verificado o nimero de pacientes que re-internavam por motivos evitdveis.
Atualmente o Programa possui 1800 pacientes em acompanhamento pelo Programa
Bem Viver. Tal programa abrange as cidades do Rio de Janeiro, Grande Rio, Niter6i e

Sao Gongalo.

Na concepcao de um dos entrevistados da AMIL, a ideia da implantacdo de um
programa de promogao de saide e prevengao de doengas surgiu pelo fato da empresa ter
sido criada e dirigida por médicos, onde a prioridade era atuar em todas as frentes da
Medicina, e, nesse caso, a Promocdo e Prevencdo sdo fundamentais. Além disso, os
gestores sentiram a necessidade de ter um diferencial em relacdo aos concorrentes, que
procurasse ajudar o cliente (beneficidrio) e ao mesmo tempo viabilizasse a equagdo

custo x receita dos contratos.

Todos os Programas de Prevencdo e Promocdo foram desenhados e estdo
habilitados a atuar na totalidade da populagdo da operadora. Neste sentido existem
alguns Programas que vao desde o Estudo de Cobertura de Risco (ECR) que atua em
todos os contratos de pessoa juridica, até o Programa Amil Qualidade de Vida (PAQV)

que hoje com mais de 200.000 beneficidrios, atua preferencialmente em contratos de
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Pessoa Juridica, porém nio somente nestes. Outro programa importante neste sentido é
o Gestao de Pacientes de Alto Risco (GPAR) que através de 9 Fluxos identifica,
classifica, aloca e monitora beneficidrios com risco e doencga, hoje com 68.000

beneficiarios.

O Programa de Promoc¢do de Saide e Prevencao de doencas da AMIL € um
programa que usa o vasto banco de dados de beneficidrios da operadora, assim como
suas utilizagdes, para prever os eventos (exames especiais, internagdes clinicas e
cirirgicas) que acontecerdo no contrato analisado e na populacdo informada de acordo

com sexo, faixa etdria, ramo de atividade e localizacao.

Para a aceitacdo da inserc@o de pacientes nesse tipo de programa, a AMIL aplica
questiondrios como meio de critério de inclusdo. Atualmente, o programa recebe muitos
pacientes de alta hospitalar onde ja estd claro a clinica e a necessidade do paciente,
nesses casos o questiondrio nao € aplicado. Recebe-se pacientes de diversos setores da
empresa. No inicio do Programa, a tinica porta de entrada era o convite ao pacientes que
apresentavam questiondario (PRA) Probabilidade de re-internac@o hospitalar positivo,

nesses casos a abordagem preventiva tem maior sucesso.

Quando o paciente aceita participar do Programa ele recebe a primeira visita
domiciliar da enfermeira, onde € realizada uma avaliacdo geridtrica ampla, nesse
momento sdo colhidos dados epidemioldgicos e clinico-funcionais. O caso € entdo
discutido com medico da equipe e o paciente € classificado em um grupo funcional (sdo
4 diferentes) que vai determinar o tipo de acompanhamento que o paciente terd

(freqiiéncias das visitas de enfermagem, monitoramento telefonico).

Todo paciente recebe visita de enfermagem onde € feito a consulta clinica e
orientagdes de promog¢do e prevencdo de saude. Os pacientes independentes e com
autonomia recebem as orientagdes por acompanhamento telefénico, sendo estimulados a
freqlientarem as suas consultas na rede referenciada. Todos os beneficidrios do
Programa sdo reavaliados anualmente e podem ser reclassificados nos diversos grupos
de acompanhamento. Os demais profissionais: médicos, fisioterapeutas, nutricionista,

psicéloga, sdo acionados conforme indicacdo clinica.
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A decisdo da implantacdo desse Programa ocorreu porque a diretoria médica da
operadora buscava formas de controlar os custos com reinternagdes. Procuraram entdao
alguém que fosse responsdvel por essa avaliacdo, e essa pessoa foi responsavel pelo
estudo e levantamento na literatura sobre quais tipos de agdes ja possuiam validagcao
para esse intuito. Foi selecionado o PRA (que determina um coeficiente de risco de
readmissdo hospitalar) como o instrumento a ser utilizado como triagem dos pacientes a
serem abordados. A partir dai o Programa foi construido com a proposta de uma
intervencdo preventiva. Na verdade, o grande fator impulsionador da implantacdo desse

Programa foi a contengdo de custos associado a qualidade de atendimento.

Todos os programas foram baseados em Tecnologia de Informagdo e por isso
houve a necessidade de escolha de empresas do ramo para uma assessoria. Por fim
iniciamos o desenvolvimento, homologacdo e Produ¢do em ambientes diferentes e

iniciando sempre a aplicagdo nos colaboradores da Amil, como teste inicial.

A ideia do Programa foi acolhida pela dire¢do médica, mas ndo era uma
unanimidade na operadora, os questionamentos eram sobre a real efetividade do
Programa. Alguns estudos foram feitos nos primeiros anos que comprovaram a

efetividade do Programa.

A AMIL tem diretorias com focos e estratégias particulares, além da missdo e
visdo Unica, por isso confluir os objetivos em todos estes Programas, nas diversas
diretorias e atores foi um trabalho inicial, onde todos t€m que dar sua parcela de
contribuicdo e atuar no sentido do objetivo comum, muitas vezes, em detrimento de

objetivos pessoais ou setoriais.

O programa de Programa de Promocdo e Prevencdo € realizado com equipe

prépria e € composta por:

e Equipe visitadora: 7 enfermeiras, 4 fisioterapeutas, 7 médicos, 1 nutricionista, 1

psicdloga.
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e Equipe da gestao do Programa: 3 medicas e 1 enfermeira.

A principal atuacdo é da enfermagem, pois eles t€m o maior contato com o
paciente e tem como funcdo toda orientacdo para promog¢do da sadde, adesdo ao
tratamento farmacol6gico e ndo farmacolégico. Os demais profissionais atuam dentro
das suas respectivas funcdes, sempre com interdisciplinaridade. A equipe se fala por
celular que a empresa fornece onde as informacdes podem ser trocadas, além de

prontudrio unico eletronico e reunides presencias mensais.

Cada profissional tem uma fungdo pré-determinada em cada um dos Programas e
na maioria das vezes uma interacao semanal com reunides de andlise e aprimoramento.
Os médicos geralmente sdo os lideres das equipes, mas sem uma hierarquia rigida, pois

as tarefas sdo complementares e muitas vezes ocorrem em paralelo.

Espera-se reducao de custos com a aten¢do tercidria, ou seja, com internacao
hospitalar. O custo com consultas e exames permanece 0 mesmo ou maior quando

comparado a um grupo semelhante e que ndo é acompanhado pelo Programa.

O Programa ¢ um beneficio da operadora oferecido ao cliente que preenche os
critérios de inclusdo. O encaminhamento do idoso € feito por diversas dreas da empresa,
pelos Hospitais que tem equipes proprias, pacientes de alta de Home Care, etc. A equipe
de gestdo do programa faz a avaliacdo do caso, aplica-se questiondrio de avaliacdo do
declinio funcional (prisma-7), explica-se o Programa para o beneficidrio e se ele aceitar

¢ entdo agendada a AVG.

H4 um limite de beneficidrios para participar do programa, uma vez que existe
um limite no tamanho da equipe assistencial, pois cada enfermeira consegue
acompanhar de 200 a 250 idosos. No momento estamos com uma demanda reprimida, a
equipe deve crescer esse ano, com a contratagdo de uma nova enfermeira e um técnico

de enfermagem.
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Para que haja uma adequada adesdo ao tratamento é fundamental que o paciente
crie vinculo com a equipe que o acompanha. Os profissionais sdo divididos por areas
programaticas (bairros) que vao acompanhar esse paciente ao longo de seu percurso no
Programa. Eventualmente existe alguma mudanca devido a férias ou necessidade de
redistribui¢cao do nimero de pacientes por enfermeira. O mesmo acontece com 0s outros
profissionais (médicos e fisioterapeutas), ja a nutricionista e a psicéloga sao Unicas para

todo Programa.

Cada enfermeira acompanha em media 250 pacientes e cada médico em media
50 pacientes. Atualmente, a AMIL tem dificuldades relacionadas ao tamanho e
dispersdo de beneficidrios, além das peculiaridades regionais de nosso pais continental.
Outra dificuldade que a empresa enfrenta estd no convencimento de beneficidrios em
relacdo ao seu engajamento pessoal em prevengdo e promocao, além do engajamento e
investimento das empresas nestes Programas, uma vez que seu ROI (retorno sobre o

investimento) geralmente € a médio e longo prazo.

A prépria operadora faz a gestao do Programa e de maneira geral foi percebida a
satisfacdo por parte dos clientes. Gostam das visitas, recebem bem a equipe, apresentam
boa adesdo as orientacdes. Nem sempre € possivel agradar a todos, pois as indica¢des de
acompanhamento do Programa sdo sempre técnicas € nem sempre a percepcao das
familias € essa, acham que precisam de mais recursos do que o Programa oferece

geralmente ligado a questdes de urgéncia/emergéncia.

As vezes os usudrios ficam insatisfeitos, mais por conta do comportamento de
consumidor, “eu pago, quero tudo que tenho direito”. O Programa tem seus critérios de
avaliacdo e indicacOes precisas de acompanhamento, procuramos deixar isso bem claro

desde a primeira avaliacdo.

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

Programa.

Atualmente percebe-se uma mudanga do perfil dos pacientes do Programa ao

longo desses quase 9 anos. Sao pacientes mais graves, que complicam mais € assim



54

A Promocgdo e a Prevencdo na Saide Suplementar

sobrecarregam a equipe de atendimento domiciliar, com mais intercorréncias. H4 uma
maior demanda pela parte assistencial curativa do que preventiva. Precisamos de um
fluxo com equipe de apoio para as urgé€ncias/emergéncias onde estdo os maiores
problemas percebidos pela equipe e pelos clientes, assim poderiamos também evitar

internacdes desnecessarias.

No que diz respeito a defini¢do de metas para tais programas, a AMIL especifica
as metas em relacdo a uma melhor utilizacdo e ndo apenas a uma menor utilizacdo. A
meta é englobar 90% da populacdo alvo para os Programas e manter uma fidelizagao
maior do que as dos estudos cientificos nacionais e internacionais apresentam. A AMIL
tem se mostrado eficiente e eficaz neste sentido, € com isso temos tem obtido um maior
retorno, em geral, do que a maioria das operadoras do mercado, conforme pode ser

evidenciado pela ANS.

No caso da UNIMED, a representante da operadora informou que o Programa de
Prevencdo de doencas e promog¢ao da saida foi implantada devido o aumento dos custos
da rede médica e da necessidade de acompanhamento clinico mais préximo do cliente.
Além disso, a empresa utilizou o programa como estratégia para fidelizar os clientes.
Atualmente, o programa da UNIMED abrange 8.039 clientes participantes e possui
como equipe de profissionais um Coordenador Médico; Médicos Gestores; Enfermeiras;
Assistentes Sociais; Fisioterapeutas; Nutricionistas; Administrativos; Técnico e Auxiliar

de Enfermagem.

A UNIMED incorporou estes programas as carteiras de planos empresariais,
inclusive s6 vendendo se os funciondrios da empresa aderirem ao programa, através de
um questiondrio eles avaliam os funciondrios da empresa em relagdo a intencdo de
melhorarem a saide mudando certos comportamentos. O funciondrio que se nega a
participar de programas preventivos tem seu nome informado a diretoria da empresa

sugerindo o seu desligamento.

As respostas dos questiondrios (anexo I) revelam que uma empresa privada de
plano de Satide deverd utilizar um novo modelo de Gestao moderno e dinamico que vise
a reducdo dos custos e viabilize a equag@o custo x receita dos contratos, através de um

programa de Promocgao e Prevencao da Saude.
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Outra informacdo importante implicita no mesmo questiondrio, na questio 5 é
sobre a mudanca de foco em relagdo ao custo, antes os prestadores eram o foco da
operadora quando se pensava em reducao de custo, hoje, s@o os préprios beneficidrios o

foco da aten¢ao das operadoras de saude.

CONCLUSAO

Alguns fatores evidenciam a visao dos gestores das duas operadoras estudadas

Diante do exposto conclui-se que as evidéncias sinalizam que os sistemas de
saude vigentes se ndo implantarem programas de saide e prevencdo de doencas terdo

problemas de sustentabilidade.

Existe uma necessidade urgente na redugdo de custos referentes 4 assisténcia a
saude por parte das operadoras e para tanto devem ser planejadas acdes estratégicas. A
implantacdo de programas de satide e preven¢do de doencgas € uma op¢do que minimiza
radicalmente os custos uma vez que propicia a diminui¢io da incidéncia de internacdes

devido o aumento na qualidade de vida de seus segurados.

Algumas empresas como AMIL e UNIMED ja implantaram programas de
promocao da saude e prevencao de doencas através de préticas educativas e o resultado
financeiro tem sido positivo. Entretanto, muitas empresas ainda nio se conscientizaram
que os custos que vao ter com a implantacdo desses programas nao deve ser considerado
como custo e sim como investimento, uma vez que no final vao ter seus custos finais

com internagdes e consultas reduzidos.

N ~

Quanto a promocdo de saiide e prevencdo de doencas por parte da AMIL e
UNIMED verifica-se que: trata-se de um Programa bem sucedido. Entretanto, deve-se
analisar a probabilidade de aumento na equipe buscando atender a um niimero maior de

pessoas. Isso acarretaria em uma diminui¢do menor ainda nos custos evitaveis.

Além disso, verificou-se com essa pesquisa que das operadoras pesquisadas

(envio de questiondrios), apenas duas possuem o Programa de Preven¢do a doencgas e
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Promog¢do da Saide. Embora a reducdo de custos seja um fator que motive a

implantacao desse programa, ainda estd aquém do que deveria ser feito.

Objetivou-se inicialmente mensurar a redu¢do de custos de uma Operadora de
Plano de Satde, entretanto, ndao foi possivel, devido a dificuldade de obter os dados

numéricos por parte das mesmas. Sao dados sigilosos que ndo podem ser divulgados.

Mas, mesmo sem obter esses nimeros, a diminui¢do dos custos com internagoes
e principalmente com cirurgias € inegavel. Mesmo que de fato as Operadoras de Sadde
Privada pesquisadas (Amil e Unimed), mantenham os resultados dos seus programas de
promocao e prevencdo da saude “a sete chaves”, ou seja, estrategicamente apenas 0S

gestores envolvidos acessam as informacoes.

Esta realidade se evidenciou durante as entrevistas realizadas onde se conseguia
a permissdo para acessar visualmente as planilhas de resultados, desde que, elas nao
fossem copiadas ou publicadas. No caso da Unimed em um determinado conjunto de
beneficidrios, no qual o custo mensal assistencial era de R$ 11.000.000,00, apés
investimentos de R$ 2.000.000,00 em programas de promogdo e prevengdo da sadde
durante quatro anos (2007, 2011), houve uma reducao do custo mensal assistencial que
passou a ser de R$ 7.000.000,00. Seria necessaria maior abertura das Operadoras

pesquisadas para demonstracdo oficial dos dados obtidos.

Um obstéculo a pesquisa encontrado € a falta de dados devido ao curto tempo de
implantacdo dos programas, hoje em torno de 3 a 5 anos. Este fato evidencia a
necessidade de estudos futuros e novas entrevistas dando continuidade ao assunto
pesquisado. Outra dica de trabalho futuro sobre o tema seria o estudo de amostras com
dois universos de beneficidrios, a primeira amostra com beneficidrios que nao aderiram
ao programa de promogdo e prevengdo da saide em correlagdo a outra amostra de

patologia semelhante que aderiram ao programa.

Nao se pode negar que, estamos diante de uma mudanga no modelo de gestao
que além da diminui¢do dos custos com internagdes e operacoes, trazem os Programas
de Promocao e Prevencdo da Sadde a principal ferramenta tornando-se excelentes aos
beneficidrios, que acabam tendo uma qualidade de vida melhor, com maior atencdo e

mantendo-se sempre que possivel longe das unidades hospitalares.
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ANEXO 1

Questionarios

Nome da Operadora: Amil
Nome: Antonio Felipe Sanjuliani
Cargo: Gerente

Formacio: Médico

Tempo na Operadora: ---

1) Como surgiu a idéia de ter um Programa de Promocio e Prevencao?

Surgiu hd 9 anos atrds quando percebemos o numero de pacientes que re-

internavam por motivos evitaveis.

2) Qual a cobertura (% sobre usuarios ou valor nominal de beneficiarios) do

Programa?

Hoje temos 1.800 pacientes em acompanhamento pelo Programa Bem Viver.
Qual a abrangéncia do Programa? Abrangemos as cidades do Rio de Janeiro, Grande

Rio, Niteréi, Sao Gongalo.

3) Como é seu Programa de Promocao e Prevencao?
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Os critérios de inclusdo sdo: idade > = 60 anos; se divida para o perfil do
Programa, aplica-se o questiondrio Prisma 7, se positivo, idoso € incluido. Hoje
recebemos muitos pacientes de alta hospitalar onde ja estd claro a clinica e a
necessidade do paciente, nesses casos o questiondrio ndo € aplicado.

Recebemos pacientes de diversos setores da empresa. No inicio do Programa a
Unica porta de entrada era o convite ao pacientes que apresentavam questionario (PRA)
Probabilidade de re-internacdo hospitalar positivo, nesses casos a abordagem preventiva
tem maior sucesso.

Quando o paciente aceita participar do Programa ele recebe a primeira visita
domiciliar da enfermeira, onde € realizada uma avaliacdo geridtrica ampla, nesse
momento sdo colhidos dados epidemioldgicos e clinico-funcionais.

O caso € entdo discutido com medico da equipe e o paciente é classificado em
um grupo funcional (sdo 4 diferentes) que vai determinar o tipo de acompanhamento
que o paciente tera (freqii€éncias das visitas de enfermagem, monitoramento telefonico).
Todo paciente recebe visita de enfermagem onde € feito a consulta clinica e orientagdes
de promocao e prevenc¢do de saude.

Os pacientes independentes € com autonomia recebem as orientagdes por
acompanhamento telefonico, sendo estimulados a freqlientarem as suas consultas na
rede referenciada. Todos os beneficidrios do Programa sdo reavaliados anualmente e
podem ser reclassificados nos diversos grupos de acompanhamento. Os demais
profissionais: médicos, fisioterapeutas, nutricionista, psicéloga, sdo acionados conforme

indicagdo clinica.

4) Conte a historia da decisao até a implantacao desse programa.

A diretoria médica da operadora buscava formas de controlar os custos com
reinternagdes. Procuraram entdo alguém que fosse responsdvel por essa avaliacdo, e
essa pessoa foi responsavel pelo estudo e levantamento na literatura sobre quais tipos de
acoes ja possuiam validacao para esse intuito. Foi selecionado o Pra (que determina um
coeficiente de risco de readmissdo hospitalar) como o instrumento a ser utilizado como
triagem dos pacientes a serem abordados. A partir dai o Programa foi construido com a

proposta de uma intervencao preventiva.
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5) Que fatores foram mais importantes para a tomada da decisdo em implantar o
programa? (Houve unanimidade na operadora na decisdo de implantar o

programa?)

O grande fator foi a contenc¢do de custos associado a qualidade de atendimento.

6) Houve unanimidade na operadora na decisao de implantar o programa? Se

NAO, quais as diividas mais freqiientes?

A idéia do Programa foi acolhida pela direcdo médica, mas ndao era uma
unanimidade na operadora, os questionamentos eram sobre a real efetividade do
Programa. Alguns estudo foram feitos nos primeiros anos, que comprovaram a

efetividade do Programa.

7) O programa de Programa de Promociao e Prevencao é realizado com equipe

propria?

Sim.

8) Qual a equipe de profissionais que participam do programa?

Equipe visitadora: 7 enfermeiras, 4 fisioterapeutas, 7 médicos, 1 nutricionista, 1

psicéloga. Equipe da gestdo do Programa: 3 medicas e 1 enfermeira.

9) Qual a funcio de cada profissional no programa?

Principal atuacdo € da enfermagem, eles que tem o maior contato com o
paciente. Tem como fun¢do toda orientacdo para promocdo da sadde, adesdo ao
tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Os demais profissionais atuam dentro
das suas respectivas funcdes, sempre com interdisciplinaridade. A equipe se fala por
celular que a empresa fornece onde as informagdes podem ser trocadas, além de

prontudrio unico eletronico e reunides presencias mensais.
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10) Quais as facilidades e dificuldades em manter o beneficiario freqiiente ao

Programa?

Como ¢ um Programa voltado para o idoso e o acompanhamento é domiciliar,
temos uma boa adesao, mas o maior problema € quando a familia ndo tem estrutura para

o cuidado do idoso dependente.

11) Quais os resultados esperados em relaciao ao programa?

Esperamos que o idoso tenha uma melhor qualidade de vida, uma melhor
adesdo ao seu tratamento, que siga os protocolos de prevengdo adotados pelo Programa,
diminui¢do do declinio funcional, menos taxa de internacdo hospitalar, menos idas as

emergencias.

12) Ha metas definidas em relacdo a assisténcia a clientela que participa do
programa? Quais? .(reducdo de custos, reducio de internacdo consumo de

insumos, etc...).

Como dito anteriormente, espera-se reducdo de custos com a atenc¢do terciaria,
ou seja, com internacdo hospitalar. O custo com consultas e exames permanece O
mesmo ou maior quando comparado a um grupo semelhante e que ndo é acompanhado

pelo Programa.

13) Quais os critérios para o ingresso do beneficiario no programa? Quem toma a

decisdo em relacao ao seu ingresso? Isso é previsto em contrato?

Nao ¢é previsto em contrato, o Programa € um beneficio da operadora oferecido
ao cliente que preenche os critérios de inclus@o. O encaminhamento do idoso € feito por
diversas areas da empresa, pelos Hospitais que tem equipes proprias, pacientes de alta
de Home Care, etc. A equipe de gestdo do programa faz a avaliacdo do caso, aplica-se
questiondrio de avaliacdo do declinio funcional (prisma-7), explica-se o Programa para

o beneficidrio e se ele aceitar € entdo agendada a AVG.
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14) Qual o fluxo de ingresso do beneficiario ao Programa?
Ja explicado anteriormente.
15) Ha um limite de beneficiarios para participar do programa?

Sim, temos o limite do tamanho da equipe assistencial, pois cada enfermeira
consegue acompanhar de 200 a 250 idosos. No momento estamos com uma demanda
reprimida, a equipe deve crescer esse ano, com a contratagao de uma nova enfermeira e

um técnico de enfermagem.

16) E feito o vinculo dos beneficidrios a uma determinada equipe?

Esse vinculo se da por afinidade do beneficidrio com a equipe ou é determinado
pela operadora? Sabemos que para adequada adesdo ao tratamento € fundamental que o
paciente crie vinculo com a equipe que o acompanha. Nossos profissionais sdo
divididos por areas programaticas (bairros) que vao acompanhar esse paciente ao longo
de seu percurso no Programa. Eventualmente existe alguma mudanga devido a férias ou
necessidade de redistribuicdo do numero de pacientes por enfermeira. O mesmo
acontece com os outros profissionais (médicos e fisioterapeutas), ja a nutricionista e a

psicOloga sdo tnicas para todo Programa.

17) HA um limite de beneficidrios para se vincular a determinada equipe do

programa?

Sim, cada enfermeira acompanha em media 250 pacientes e cada médico em

media 50 pacientes.

18) Como se da o contrato com a prestadora que opera o programa?

Nao € prestadora, € a propria operadora que faz a gestdo do Programa.

19) Ha alguma exigéncia para a contratacao da prestadora, tipo: a) composicao da
equipe de profissionais que vao operar o programa niao se aplica; b)
funcionamento do programa c) logistica para realizar as acdes de promocao e

prevencio d) estrutura e recursos para realizar as acoes de promocio e prevencio
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e) resultados esperados em relacio ao programa. f) cumprimento de metas em

relacio a assisténcia a clientela assistida p/ programa; g) outras. Quais?

20) Que avaliacao a operadora tem do desempenho do seu programa ou do que foi

contratado a prestadora do programa? Qual a opinido do gestor?

Nao se aplica

21) A operadora avalia o grau de satisfacio dos beneficiarios em relacio ao

programa?

Sim, ja foi feita a pesquisa de qualidade e satisfagdo do usudrio, porém apenas

uma veEz.

22. Como vocé percebe a satisfacao dos beneficiarios em relacao ao programa?

De maneira geral percebemos os clientes satisfeitos com a atencdo ao cuidado
com a saude deles. Gostam das visitas, recebem bem a equipe, apresentam boa adesdo

as orientagdes.

Nem sempre conseguimos agradar a todos, pois as indicacdes de
acompanhamento do Programa sdo sempre técnicas e nem sempre a percepcao das

familias € essa, acham que precisam de mais recursos do que o Programa oferece

geralmente ligado a questdes de urgéncia/emergéncia.

23) Com base na experiéncia do Programa, vocé vivencia situacoes de conflito, ou,

insatisfacdo de algum segmento (fornecedor, operadora, usuario, profissionais)?

As vezes os usudrios ficam insatisfeitos, mais por conta do comportamento de

consumidor, “eu pago, quero tudo que tenho direito”. O Programa tem seus critérios de
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avaliacdo e indicagdes precisas de acompanhamento, procuramos deixar isso bem claro

desde a primeira avaliacao.

24) Como vocé lida com estes conflitos? Como eles siao trabalhados?

Analisamos e abordamos cada caso individualmente, acolhemos as queixas e
demandas e tentamos solucionar da melhor forma possivel, deixando a familia tranqiiila

e ndo deixando de seguir os protocolos do Programa.

25) Hoje voce faria alguma alteraciao no programa?

Sim, hoje percebemos uma mudancga do perfil dos pacientes do Programa ao
longo desses quase 9 anos. S3o pacientes mais graves, que complicam mais € assim
sobrecarregam a equipe de atendimento domiciliar, com mais intercorréncias. H4 uma
maior demanda pela parte assistencial curativa do que preventiva. Precisamos de um
fluxo com equipe de apoio para as urgé€ncias/emergéncias onde estdo os maiores
problemas percebidos pela equipe e pelos clientes, assim poderiamos também evitar

internacdes desnecessarias.

26) Ha alguma questao que gostaria de falar e nao foi abordada?
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Nome da Operadora: Amil Assisténcia Médica Internacional Ltda.
Nome: Claudio Tafla

Cargo: Gerente Médico

Formacao: Medicina

Tempo na Operadora: 9 anos

1) Como surgiu a idéia de ter um Programa de Promocao e Prevenciao?

A empresa por ter sido criada e dirigida por médicos, sempre teve o conceito de
atuar em todas as frentes da Medicina, e a Promocao e Preven¢do sao fundamentais em
se pensando na defini¢do de Satde, que seria manter o bem estar bio-psico-socio-afetivo
do individuo. Fora isso, sentimos a necessidade de nos diferenciarmos do mercado, ao
oferecer um diferencial que ajudasse o cliente (beneficiario) e a0 mesmo tempo nos

viabilizasse a equagdo custo x receita dos contratos.

2) Qual a cobertura (% sobre usuarios ou valor nominal de beneficiarios) do

Programa? Qual a abrangéncia do Programa?

Todos os Programas de Prevencdo e Promogdo foram desenhados e estdo
habilitados a atuar na totalidade da populagdo da operadora. Neste sentido existem
alguns Programas que gostariamos de citar e que vao desde o Estudo de Cobertura de
Risco (ECR) que atua em todos os contratos de pessoa juridica, até o Programa Amil

Qualidade de Vida (PAQV) que hoje com mais de 200.000 beneficidrios, atua
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preferencialmente em contratos de Pessoa Juridica, porém niao somente nestes. Outro
programa importante neste sentido € o Gestdo de Pacientes de Alto Risco (GPAR) que
através de 9 Fluxos identifica, classifica, aloca e monitora beneficiarios com risco e

doenca, hoje com 68.000 beneficiarios.

3) Como é seu Programa de Promocao e Prevenciao?

O ECR € um programa que usa o vasto banco de dados de beneficidrios da
operadora, assim como suas utilizacdes, para prever os eventos (exames especiais,
internagdes clinicas e cirdrgicas) que acontecerao no contrato analisado e na populagdo
informada de acordo com sexo, faixa etdria, ramo de atividade e localizacdo. Aproveito

para anexar um texto explicativo do GPAR e do PAQV, também.

4) Conte a historia da decisao até a implantaciao desse programa.

Como todo Programa e Conceito novo, tivemos uma grande jornada de
preparagdo antes da implantag@o e utilizacdo dos mesmos. Enviamos colaboradores da
empresa para realizar um benchmarking nacional e internacional, para conhecermos os
programas em atividades no mercado, assim como as dificuldades e particularidades
enfrentadas. Todos os programas foram baseados em Tecnologia de Informagdo e por
isso houve a necessidade de escolha de empresas do ramo para uma assessoria. Por fim
iniciamos o desenvolvimento, homologacdo e Producdo em ambientes diferentes e

iniciando sempre a aplicagdo nos colaboradores da Amil, como teste inicial.

5) Que fatores foram mais importantes para a tomada da decisdo em implantar o
programa? (Houve unanimidade na operadora na decisdo de implantar o

programa?)

Nao. A empresa tem diretorias com focos e estratégias particulares, além da
missdo e visdo Unica, por isso confluir os objetivos em todos estes Programas, nas
diversas diretorias e atores foi um trabalho inicial, pois sabiamos que todos teriam que
dar sua parcela de contribuicdo e atuar no sentido do objetivo comum, muitas vezes, em
detrimento de objetivos pessoais ou setoriais. Este foi um grande e demorado trabalho

de convencimento e negociagao.
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6) Houve unanimidade na operadora na decisao de implantar o programa? Se

NAO, quais as diividas mais freqiientes?

Nao, mas apds reunides e negociacdes todos entenderam que os objetivos e
resultados dos Programas auxiliariam a todos e assim cederam em prol do coletivo. A
maioria das dreas tinha certa dificuldade em correlacionar os objetivos financeiros, de
investimento e de resultados, em relagdo ao periodo solicitado, frente aos que seriam

encontrados pelos Programas.

7) O programa de Programa de Promoc¢iao e Prevencao é realizado com equipe

propria?

Ap6s a fase de desenvolvimento e homologagao, que foi feita em conjunto com
empresas do setor de Tecnologia de Informacdo, todo o trabalho de aplicacdo e

acompanhamento foi feito com colaboradores e equipe propria
8) Qual a equipe de profissionais que participam do programa?

Formamos equipes de Gestdo de saide por filiais para tomarem conta destes
Programas regionalmente. Sdo médicos, enfermeiras, psicologas, fisioterapeutas,

assistentes sociais e telefonistas.
9) Qual a funcio de cada profissional no programa?

Cada um tem uma fun¢do pré-determinada em cada um dos Programas e na
maioria das vezes uma interacdo semanal com reunides de andlise e aprimoramento. Os
médicos geralmente sdo os lideres das equipes, mas sem uma hierarquia rigida, pois as

tarefas sdo complementares e muitas vezes ocorrem em paralelo.

10) Quais as facilidades e dificuldades em manter o beneficiario freqiiente ao

Programa?
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Hoje temos dificuldades relacionadas ao tamanho e dispersdo de beneficidrios,
além das peculiaridades regionais de nosso pais continental. Outra dificuldade que
enfrentamos estd no convencimento de beneficidrios em relagdo ao seu engajamento
pessoal em prevencdo e promocao, além do engajamento e investimento das empresas
nestes Programas, uma vez que seu ROI (retorno sobre o investimento) geralmente € a
médio e longo prazo.

Quanto as facilidades, podemos nos orgulhar de uma equipe bem preparada
técnica e cientificamente, além de Programas bem embasados que dispensam uma
“venda” mais elaborada, além de termos Programas bem estruturados para oferecer a
todas as populagdes identificadas com risco ou doentes, em nossas estruturas proprias

espalhadas pelo pais.

11) Quais os resultados esperados em relacio ao programa?

Além da melhor percepcao a respeito de uma diferenciagdo no modo de atuar em
Saude, temos objetivos de retorno em relacao a indicadores de utilizagdo, certificacdo de
qualidade, retornos sobre investimentos e toda uma parte de beneficios intangiveis e

indiretos relacionados a percep¢ao da operadora e de sua marca.

12) Ha metas definidas em relacdo a assisténcia a clientela que participa do
programa? Quais? (reducdo de custos, reduciao de internaciao e consumo de

insumos, etc.).

As metas sdo especificadas em relacdo a uma melhor utilizacdo e nio apenas a
uma menor utilizacdo. Temos certeza que a prevencdo e promog¢ao sdo o caminho para
junto com uma maior eficiéncia e resolutividade, transformarmos este sistema de satide
em que estamos inseridos, em algo vidvel. Para tanto temos metas de englobarmos 90%
da populagdo alvo para os Programas e mantermos uma fidelizacdo maior do que as dos
estudos cientificos nacionais e internacionais apresentam. Temos sido eficientes e
eficazes neste sentido, e com isso temos tido um maior retorno, em geral, do que a

maioria das operadoras do mercado, conforme pode ser evidenciado pela ANS.
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13) Quais os critérios para o ingresso do beneficiario no programa? Quem toma a

decisao em relacao ao seu ingresso? Isso € previsto em contrato?

A elegibilidade para os beneficidrios é a préopria identificagdo de risco
correlacionado ao Programa. Ndo existem restricdes, pois temos interesse em sermos 0s
mais inclusivos possiveis, além de com isso podermos evoluir para uma maior
assertividade nas indicagdes e prospeccdes. Todos os Programas sdo contratuais e de
decisodes bilaterais de implanta¢do, ndo havendo exclusdo contratual e sim uma maior ou

menor indica¢do em relacao a situagdo atual e indicagdo da empresa.

14) Qual o fluxo de ingresso do beneficiario ao Programa?

Na maioria dos Programas o beneficidrio € prospectado por seus fatores de risco
ou por sua utilizacdo em sistema. Mas beneficidrios podem ser também indicados por
profissionais da rede para que sejam avaliados e convidados a participar dos Programas

voluntariamente.
15) Ha um limite de beneficiarios para participar do programa?

Nao, pois temos interesse em ter a maior parcela de beneficidrios incluidos, o

que gerard uma maior fonte de informagdes em saide desta populagdo.

16) E feito o vinculo dos beneficiarios a uma determinada equipe? Esse vinculo se

da por afinidade do beneficiario com a equipe ou é determinado pela operadora?

Existe um convite e, quando solicitado, uma orientagdo para oferta de
determinados servigos, porém ndo uma obrigatoriedade ou direcionamento para os
mesmos, assim como, quando existe insatisfacdo pelo beneficidrio, podemos realoca-lo

em outro prestador ou servigo.

17) Ha um limite de beneficiarios para se vincular a determinada equipe do

programa?
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Os limites existentes estdo relacionados a efetividade e capacidade de aplicacao
e de absorcdo fisica de beneficidrios, mas ainda ndo tivemos problemas em relacdo a
isto, pois grande parte do servico € feito pela Tecnologia de Informacdo e pelo Call

Center, ap6s a aplicacdo pessoal das avaliacoes.

18) Como se da o contrato com a prestadora que opera o programa?

Sao prestadores internos e a contratacdo € direta com a operadora, sem
problemas.

19) Ha alguma exigéncia para a contratacio da prestadora, tipo: a) composicao da
equipe de profissionais que vao operar o programa b) funcionamento do programa
¢) logistica para realizar as acoes de promocao e prevencao d) estrutura e recursos
para realizar as acoes de promocao e prevencao e) resultados esperados em relacao
ao programa. f) cumprimento de metas em relacio a assisténcia a clientela

assistida p/ programa. g) outras. Quais?

Nao para todas, pelo motivo de serem equipes proprias e internas.

20) Que avaliacao a operadora tem do desempenho do seu programa ou do que foi

contratado a prestadora do programa? Qual a opinido do gestor?

Temos sempre uma auto cobranga no sentido de sermos mais pré-ativos e
abrangermos uma parcela maior dos beneficidrios, porém entendemos que dependem de
questdes proprias das empresas € conjunturas que extrapolam a atenc¢do a saide como
foco principal, por isso estamos sempre estimulando, mas com reservas e paciéncia

necessarias ao bom relacionamento.

21) A operadora avalia o grau de satisfacio dos beneficidrios em relacio ao

programa?



74

A Promocgdo e a Prevencdo na Saide Suplementar

Nao temos criticas apés a implantagdo dos Programas o que nos deixa

orgulhosos e certos de que estamos no caminho certo e da forma correta.
22) Como vocé percebe a satisfacao dos beneficiarios em relacao ao programa?
Positiva, conforme acima, além de estarmos com boa adesio.

23) Com base na experiéncia do Programa, vocé vivencia situacoes de conflito, ou,
insatisfacdo de algum segmento (fornecedor, operadora, usuario, profissionais)?

Como vocé lida com estes conflitos? Como eles sdo trabalhados?

Conflitos existem, motivados por interesses pessoais em detrimentos de
coletivos, mas que sao contornados uma vez que sao identificados e bem explicados aos

atores.

24) Como vocé lida com estes conflitos? Como eles siao trabalhados?

A primeira preocupacdo é entender quem sdo os geradores de conflitos e quais
sd0 0s seus motivos e objetivos. Depois disso entra a negociacdo que sempre €
conduzida com transparéncia levando em consideracdo os objetivos e estratégias macro

da operadora.

25) Hoje vocé faria alguma alteracao no programa?

Apenas estimularia mais os beneficidrios a se engajarem e aderirem, mas como

explicamos acima, isto depende pouco de nossa vontade.

26) Ha alguma questao que gostaria de falar e nao foi abordada?

Acreditamos em Preveng¢do e Promo¢do como base de nossa operacdo e
saudamos com bons olhos qualquer acdo de qualquer ator do Sistema de Saude
Suplementar, assim com o da prépria ANS, no sentido de estimular e qualificar
Programas neste sentido. Mas queriamos também reforcar que o sucesso dos Programas
estd no engajamento do beneficidrio e enquanto ndo houver uma bonificacdo ou
penalizacdo aos que se engajarem ou ndo, respectivamente, teremos dificuldades em

evoluir neste sentido. As operadoras, por questdes de discriminagdo, ndo pode atuar
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neste sentido, por forca de lei, mas asa empresas, em relacdo a suas remuneragdes

varidveis, pode e deve ser a mola propulsora de a¢cdes como estas.

Nome da Operadora: Unimed Rio

Nome: Eliane Guimaraes

Cargo: Coordenadora da Area de Gestdo de Satde
Formacdo: Médica

Tempo na Operadora: Desde abril 2003

1) Como surgiu a idéia de ter um Programa de Promocao e Prevenciao?

Em face do aumento dos custos da rede médica e da necessidade de

acompanhamento clinico mais préximo do cliente.

2) Qual a cobertura (% sobre usuarios ou valor nominal de beneficiarios) do

Programa? Qual a abrangéncia do Programa?
8.039 clientes participantes (dados de margo 2011)

3) Como é seu Programa de Promocao e Prevencao?

e (Gestacdo Saudavel:

Objetiva promover a saude fisica e emocional da mae e do bebé no ciclo
gravidez, parto e puerpério. Consiste em programa de agdes educativas, conduzido por

psicéloga, tendo como metodologia o psicodrama sdcio-educacional, dindmicas de
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grupo, exposicoes, videos e apostilas. Contempla ainda palestras ministradas por
profissionais especialistas sobre imunizagdo, saide bucal e nutri¢do, além da divulgacdo
de material educativo.

De acordo com o aceite da gestante, pode ocorrer uma visita domiciliar nos
primeiros 30 dias de vida do bebé para orientagdes sobre os cuidados com o bebé e a

mae no puerpério.

e (Coragdo Saudavel:

Objetiva identificar e acompanhar os fatores de risco cardiovasculares bem
como outras comorbidades em clientes selecionados a partir do Mapeamento de Saude
realizado. Consiste em programa de acdes educativas com €nfase em mudancgas do
estilo de vida, correcdo dos fatores de risco através de orientacdo individualizada
durante consulta clinica, atividades em grupo, com abordagem multiprofissional e

divulgacdo de material educativo.

® Programa de Gerenciamento de Cronicos

Objetiva promover o auto cuidado, reduzindo a possibilidade de intercorréncias
e internacOes em clientes portadores de doencgas cronicas: hipertensdo arterial, diabetes,
DPOC e cardiopatias, selecionados a partir de critérios de inclus@o estabelecidos pela
Unimed Rio. Consiste em programa de orientacdo e acompanhamento de saide e de
tratamento através de visitas domiciliares e ligagcdes telefonicas periddicas de equipe
multiprofissional e de estimulo ao estreitamento do vinculo do cliente com o médico

cooperado assistente.

e Programa de Atencdo Domiciliar

4) Conte a historia da decisao até a implantaciao desse programa.
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5) Que fatores foram mais importantes para a tomada da decisao em implantar o
programa? (Houve unanimidade na operadora na decisdo de implantar o

programa?)

O aumento do custo da rede, fidelizacdo do cliente e seu acompanhamento

clinico.

6) Houve unanimidade na operadora na decisao de implantar o programa? Se

NAO, quais as diividas mais freqiientes?
Sim

7) O programa de Programa de Promocio e Prevencao € realizado com equipe

propria?

Parcialmente

8) Qual a equipe de profissionais que participam do programa?

Coordenador Médico; Médicos Gestores; Enfermeiras; Assistentes Sociais;

Fisioterapeutas; Nutricionistas; Administrativos; Técnico e Auxiliar de Enfermagem.
9) Qual a funcao de cada profissional no programa?

A difusdo da cultura de prevencdo e promoc¢do da saide da Saude junto aos

clientes. A participacdo atuante das Empresas clientes.

10) Quais as facilidades e dificuldades em manter o beneficiario freqiiente ao

Programa?
Melhora clinica dos clientes, fidelizagc@o e reducio dos custos.

11) Quais os resultados esperados em relaciao ao programa?
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12) Ha metas definidas em relacdo a assisténcia a clientela que participa do
programa? Quais? (reducido de custos, reducio de internacio e consumo de

insumos, etc.).

Os critérios sdo estabelecidos a partir do mapeamento epidemioldgico e

screenings de PA, IMC e Laboratoriais.

13) Quais os critérios para o ingresso do beneficiario no programa? Quem toma a

decisao em relacao ao seu ingresso? Isso € previsto em contrato?
Convite individual apds as triagens.

14) Qual o fluxo de ingresso do beneficiario ao Programa?

15) Ha um limite de beneficiarios para participar do programa?
Sim. Operadora.

16) E feito o vinculo dos beneficiarios a uma determinada equipe? Esse vinculo se

da por afinidade do beneficidrio com a equipe ou é determinado pela operadora?
Nao

17) HA um limite de beneficidrios para se vincular a determinada equipe do

programa?

19) Ha alguma exigéncia para a contratacio da prestadora, tipo: a) composicao da
equipe de profissionais que vao operar o programa b) funcionamento do programa

c) logistica para realizar as acoes de promocao e prevencao d) estrutura e recursos
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para realizar as acoes de promocao e prevencao e) resultados esperados em relacao
ao programa. f) cumprimento de metas em relacdo a assisténcia a clientela

assistida p/ programa. g) outras. Quais?

Sim para o cumprimento de metas em relacdo a assisténcia a clientela assistida

p/ programa.

20) Que avaliacao a operadora tem do desempenho do seu programa ou do que foi

contratado a prestadora do programa? Qual a opinido do gestor?

21) A operadora avalia o grau de satisfacio dos beneficiarios em relacio ao
programa?

Sim.
22) Como vocé percebe a satisfacao dos beneficiarios em relacao ao programa?
Através de Pesquisa de Satisfacdo realizada por empresa contratada para tal.

23) Com base na experiéncia do Programa, vocé vivencia situacoes de conflito, ou,
insatisfacdo de algum segmento (fornecedor, operadora, usuario, profissionais)?

Como vocé lida com estes conflitos? Como eles sdo trabalhados?

Conflitos existem, motivados por interesses pessoais em detrimentos de
coletivos, mas que s@o contornados uma vez que sdo identificados e bem explicados aos

atores.

24) Como vocé lida com estes conflitos? Como eles siao trabalhados?

25) Hoje voce faria alguma alteraciao no programa?

Aumentar a abrangéncia
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26) Ha alguma questao que gostaria de falar e nao foi abordada?

Niao

ANEXO II
Carta de Ottawa

Carta de Ottawa para a Promocgao da Saude
21 de novembro de 1986

A Primeira Conferéncia Internacional cobre a Promocdo da
Salde, realizada em Ottawa em 21 de novembro de 1986, emite a presente
Carta dirigida a execucdo do objetivo “Saude para Todos no Ano de 2000”

Esta Conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta a crescente
demanda por uma concepgao de Saude Publica no mundo.

Embora as discussdes se centrassem nas necessidades dos
paises industrializados, levaram-se também em conta os problemas que
atingem as demais regiodes.

A Conferéncia tomou como ponto de partida os progressos
alcancados em conseqliéncia da Declaracdo de Alma Ata, em primeira
instancia, o documento "“Os Objetivos da Saude para Todos” da
Organizacao Mundial da Saude e o debate sobre a acdo intersetorial para a
saude, discutido recentemente na Assembléia Mundial da Saude.

Promover a Saude

A Promogao da salde consiste em proporcionar aos povos 0s
meios necessarios para melhorar sua salde e exercer um maior controle
sobre a mesma.

Para alcancar um estado adequado de bem estar fisico, mental
e social, um grupo deve ser capaz de identificar e realizar suas aspiragoes,
satisfazer suas necessidades e mudar ou adaptar-se ao meio ambiente.
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A salde, entdo, ndao vem com um objetivo, mas como fonte de
rigueza da vida cotidiana. Trata-se de um conceito positivo que acentua os
recursos sociais e pessoais, assim como as aptiddes fisicas. Portanto, dado
gue o conceito de salde como bem estar transcende a idéia de forma de
vida sadias, a promogao da saude nao concerne, exclusivamente ao setor
sanitario.

Pré-requisitos para a saude

As condicOes e requisitos para a saude sdo: a paz, a educacao,
a moradia, a alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel, justica social e
a equidade. Qualquer melhora da saude ha de ter como base,
necessariamente, estes pré-requisitos.

Promover o conceito

Uma boa salde é o melhor recurso para o progresso pessoal,
econdmico e social, e uma dimensdo importante da qualidade de vida. Os
fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, de meio ambiente, de
conduta e biolégicos podem intervir a favor ou contra a saude.

O objetivo da acdo pela salude é fazer com que essas condicoes
sejam favoraveis para poder promover a saude
Promover os meios

A promocao da saude consiste em alcancar a equidade
sanitaria. Sua acdo tem o objetivo de reduzir as diferencas no atual estado
da saude e assegurar a igualdade de oportunidades e promover os meios
que permitam a toda a populacdo desenvolver ao maximo sua saude
potencial. Isto implica uma base sélida em um meio que a apdie, acesso a
informacgdo, e possuir as aptiddes e oportunidades que a levem a fazer suas
opcdes em termos de saude. As pessoas nao poderdo alcancar sua plena
salde potencial, a menos que sejam capazes de assumir o controle de tudo
o0 que determine seu estado de saude. Isto se aplica igualmente a homens e
mulheres.

Atuar como mediador

O setor sanitario ndo pode, por si mesmo, proporcionar as
condicbes prévias nem assegurar as perspectivas favoraveis para a saude,
além do que, a promogao da salde exige a acdo coordenada de todos os
implicados: os governos, os setores sanitarios e outros setores sociais e
econdmicos, as organizacdes beneficentes, as autoridades locais, a industria
e 0S meios de comunicagao. As pessoas de todos os meios sociais estao
implicadas tanto com os individuos quanto com as familias e comunidades.
Aos grupos sociais e profissionais e ao pessoal do grupo sanitario
corresponde, especialmente, assumir a responsabilidade de atuar como
mediadores entre os interesses antagonicos e a favor da salde.

As estratégias e programas de promocdo da saude devem
adaptar-se as necessidades locais e as possibilidades especificas de cada
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pais e regido, e ter em conta os diversos sistemas sociais, culturais e
econOmicos.

A participacao ativa na promocao da saude implica:
A elaboracdo de uma politica publica sadia

Para promover a saude deve-se ir além do mero cuidado da
mesma. A salde tem que fazer parte da ordem do dia dos responsaveis
pela elaboracdo dos programas politicos, em todos os setores e em todos os
niveis, com o objetivo de faze-los tomar consciéncia das conseqliéncias que
suas decisbes podem ter para a salude, e leva-los a assumir a
responsabilidade que tém a esse respeito.

A politica da promogao da saude tem que combinar enfoques
diversos, se bem que complementares, nos quais figuram a legislagao, as
medidas fiscais, o sistema tributario e as mudancas organizacionais. E a
acao coordenada o que leva a praticar uma politica sanitaria, monetaria e
social, que permita uma maior equidade. A acao conjunta contribui para
assegurar a existéncia de bens e servicos mais seguros, de uma maior
higiene nos servigos publicos e de um meio ambiente mais limpo.

A politica de promocdo da saude requer que se identifiquem e
eliminem os obstaculos que impecam a adocao de medidas politicas que
favorecam a salde naqueles setores nao diretamente implicados com a
mesma. O objetivo deve ser conseguir que a opcao mais saudavel seja,
também, a mais facil de ser realizada pelos responsaveis na elaboracao dos
programas.

A criagdo de ambientes favoraveis

Nossas sociedades sdao complexas e estdo relacionadas entre
si de forma que nao se pode separar a saude dos outros objetivos. Os lacos
que, de uma forma intrinseca, unem o individuo e seu meio constituem a
base de uma aproximacgao sdcio-ecoldgica a saude. O principio que deve
guiar o mundo, as nagdes e as comunidades tem de ser a necessidade de
fomentar o apoio reciproco, de proteger-nos uns aos outros, assim como
nossas comunidades e nosso meio natural. Deve-se colocar em destaque
que a conservacao dos recursos naturais do mundo todo é uma
responsabilidade mundial.

A mudanca do modo de vida, de trabalho e de lazer afeta de
maneira muito significativa a satude. O trabalho e o lazer devem ser fonte
de saude para a populacdo. O modo como a sociedade organiza o trabalho
deve contribuir para a criagcdo de uma sociedade saudavel. A promogao da
salde gera condicOes de trabalho e de vida gratificantes, agradaveis,
seguras e estimulantes.

E essencial que se realize uma avaliacdo sistematica do
impacto que as mudancas do meio ambiente produzem na saulde,
particularmente nos setores da tecnologia, trabalho, energia, produgao e
urbanismo. Essa avaliagao deve ser acompanhada de medidas que
garantam o carater positivo dos efeitos dessas mudangas na saude publica.
A protegcao, tanto dos ambientes naturais como dos artificiais e a
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conservacao dos recursos naturais, devem fazer parte das prioridades de
todas as estratégias de promocgao da salde.

O reforco da acdo comunitaria

A promogao da saude comeca na participacao efetiva e
concreta da comunidade na eleicao de prioridades, na tomada de decisOes e
na elaboracdao e desenvolvimento de estratégias para alcancar melhor nivel
de saude. A forca motriz desse processo provém do real poder das
comunidades, da posse e controle que tenham sobre seus proéprios esforcos
e destinos.

O desenvolvimento da comunidade baseia-se nos recursos
humanos e materiais com que conta a propria comunidade para estimular a
independéncia e apoio social, assim como para desenvolver sistemas
flexiveis que reforcem a participacdo publica e o controle das questdes
sanitarias. Isto requer um total e constante acesso a informacao e a
instrucao sanitaria, assim como a ajuda financeira.

Desenvolvimento de aptidbes pessoais

A promogdo da saude favorece o desenvolvimento pessoal e
social, de forma a proporcionar informacdo e educacdo sanitdria e a
aperfeicoar as aptiddes indispensaveis a vida. Deste modo, incrementam-se
as opgoes disponiveis para que a populacdo exerca um maior controle sobre
sua propria saude e sobre o meio ambiente e para que opte por tudo o que
propicie a saude.

E essencial proporcionar os meios para que, ao longo de sua
vida, a populacao se prepare para as diferentes etapas da mesma e
enfrente as enfermidades e lesOes cronicas. Isto sé serd possivel através
das escolas, lares, lugares de trabalho e ambiente comunitario, no sentido
de que exista uma participagao ativa por parte das organizacoes
profissionais, comerciais e beneficentes, orientada tanto ao exterior como
ao interior das proprias instituicoes.

Reorganizacdo dos servicos sanitarios

A responsabilidade pela promocdo da saude por parte dos
servicos sanitarios é dividida entre os préoprios individuos, grupos
comunitarios, profissionais da salde, instituicdes e servicos sanitarios e os
governos. Todos devem trabalhar em conjunto para conseguir um sistema
de protecdo da saude.

O setor sanitario deve exercer um papel cada vez maior na
promocao da salde de tal forma que transcenda a mera responsabilidade
de proporcionar servigos clinicos e médicos. Esses servicos devem tomar
uma nova orientacdo que seja sensivel as necessidades culturais dos
individuos e as respeite. Assim mesmo deverdo favorecer a necessidade,
por parte das comunidades, de uma vida mais sadia e criar meios de
comunicacdo entre o setor sanitario e os setores sociais, politicos e
econdmicos.
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A reorientacdo dos servicos sanitarios exige, igualmente, que
se preste maior atencdo a investigacao sanitaria, assim como as mudancas
na educacao e formacdo profissional. Tudo isso acabara produzindo uma
mudanca na atitude e organizacao dos servicos sanitarios, de forma a
girarem em torno das necessidades do individuo como um todo.

Irrompendo no futuro

A saude vive e se cria na vida cotidiana: nos centros
educacionais, no trabalho e no lazer. A salde é o resultado dos cuidados
que cada dispensa a si mesmo e aos demais, é a capacidade de tomar
decisOes e controlar a propria vida e assegurar que a sociedade em que vive
ofereca a todos os seus membros a possibilidade de ser saudavel.

Os cuidados com o préximo, assim como o planejamento
holistico e ecoldgico da vida, sdo essenciais no desenvolvimento de
estratégias para a promocdo da saude. Assim os responsaveis pela pratica e
avaliacao das atividades promotoras da saude devem ter sempre presente o
principio da igualdade entre os sexos em cada uma das fases do
planejamento.

O compromisso a favor da promoc¢ao da saude

Os participantes desta Conferéncia se comprometem a:

e Intervir no terreno da politica da saude publica e advogar em favor de
um compromisso politico coara no que concerne a eqliidade em todos os
setores;

e Opor-se as opressdes que ocorram para favorecer os maus produtos, os
meios e condicdes de vida insalubres, a ma nutricdo e a destruicdo dos
recursos naturais. Ainda se comprometem a centrar sua atengao em
gquestdes de salde publica tais como a contaminacao, ricos profissionais,
invasao e crescimento desordenado de areas ndo povoadas;

e Eliminar as diferencas entre as diversas sociedades e no interior das
mesmas, e tomar medidas contra as desigualdades, em termos de
salde, que sejam resultado do que se pratica nessas sociedades;

e Reconhecer que os individuos constituem a principal fonte de saulde;
apoia-los e capacita-los em todos os niveis para que eles, sua familia e
amigos mantenham um bom estado de salde; do mesmo modo se
comprometem a aceitar que a comunidade é o porta-voz fundamental
em matéria de salde, condicdes de vida e bem estar geral;

e Reorientar os servicos sanitarios e seus recursos na promocao da saude;
repartir o poder com outros setores, outras disciplinas e, o que ainda é
mais importante, com o préprio povo;

e Reconhecer que a saude e sua manutencao constituem a melhor meta e
investimento possiveis e tratar a questdo ecoldgica global que mantém
nossas formas de vida. A Conferéncia convoca todas as pessoas
interessadas a formar uma forte alianca em favor da saude.

Convocacédo a agao internacional
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A Conferéncia convoca a Organizacao Mundial de Saude e os
demais organismos internacionais a advogar em favor da salude em todos
os foros apropriados e a dar apoio aos diferentes paises para que se
estabelecam programas e estratégias dirigidas a promocao da saude.

A Conferéncia tem a firme conviccao de que, se 0os povos, as
organizagdoes governamentais e ndao governamentais, a Organizagao Mundial
de Saude e todos os demais organismos interessados juntarem esforcos
para a promocao da saude e em conformidade com os valores sociais e
morais inerentes a esta, o objetivo “Saude para Todos no ano 2000 “ se
tornara uma realidade.

A presente Carta foi elaborada e adotada por uma conferéncia
internacional organizada conjuntamente pela Organizacdao Mundial de
Salde, o Ministério de Saude e Bem Estar Social do Canada e a Associacdo
Canadense de Saude Publica. Duzentos delegados de 38 paises se reuniram
em Ottawa de 17 a 21 de novembro de 1986 para trocar experiéncias e
conhecimentos dirigidos a promogao da saude.

A Conferéncia favoreceu um didlogo aberto entre leigos e

profissionais da saude e de outros setores, entre os representantes dos
orgdos governamentais, comunitarios e associacdes beneficentes, assim
como entre politicos, administradores e técnicos sanitarios. Os participantes
coordenaram seus esforgos para definir claramente seus objetivos futuros e
reforcar seu compromisso individual e coletivo até o objetivo comum de
“Salde para Todos no ano 2000”
Esta Carta para a acao reflete o espirito das cartas que a precederam, nas
quais foram definidas as necessidades dos povos. A Carta apresenta os
enfoques e estratégias para promover a saude, que os participantes
consideraram indispensaveis para produzir um progresso real. O informe
da Conferéncia examina em detalhes as questdes discutidas, oferece
exemplos concretos e sugestdes praticas para conseguir um
desenvolvimento real e aponta a acao que se exige das nagdes e grupos
interessados.

O avanco até um novo conceito de saude publica ja é evidente
em todo mundo. Este avanco tem sido confirmado ndo sé pelas experiéncias
como também pelos compromissos reais das pessoas convidadas a
participar na qualidade de especialistas.

Os paises que estiverem representados nesta Conferéncia
foram os seguintes:

Antigua, Austrdlia, Austria, Bélgica,
Bulgaria, Canada, Checoslovaquia,
Dinamarca, Escdécia, Espanha, Estados
Unidos da América, Finlandia, Franca, Gana,
Holanda, Hungria, Inglaterra, Irlanda do
Norte, Islandia, Israel, Itdlia, Iugoslavia,
Japdo, Malta, Nova Zelandia, Noruega, Pais
de Gales, Pol6nia, Portugal, Republica
Democratica da Alemanha, Republica
Federal da Alemanha, Republica da Irlanda,
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Roménia, Saint Kitts e Nevis,
Sudao, Suica e Unido Soviética.
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Suécia,



