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1. Apresentacao

s referéncias, aqui apresentadas, tém como objetivo
auxiliar as operadoras de planos privados de assisténcia
a saude na organizacio e elaboracdo dos Programas para
Promocéo da Saude e Prevencéo de Riscos e Doencas.

Este material deve ser consultado juntamente com o “Manual
técnico para promogdo da saude e prevencdo de riscos e doencas
na saude suplementar”, 42 edicdo revisada e atualizada, ANS 2011,
disponivel em: www.ans.gov.br.

Importante destacar que este documento se encontra em
constante aperfeicoamento e detalhamento, podendo ser revisto

periodicamente pela ANS, com vistas a introducdo de novos
exemplos e novas experiéncias exitosas.

Para isso, contamos com a colaboracdo de todos, enviando a
ANS contribuicdes a esta cartilha.

Geréncia-Geral de Regulaciao Assistencial
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crescente custo da assisténcia e da incorporacio

tecnologica em saude, o envelhecimento populacional, a

transicdo epidemiologica com o aumento da incidéncia e da

prevaléncia das doengas cronicas, os potenciais impactos

das acoes para promocio de saude e prevencido de riscos e

doencas e a necessidade de estimular a vida com qualidade ao longo

do seu curso sdo alguns dos fatores motivadores, entre outros, da
busca de estratégias para o enfrentamento dos desafios postos.

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) tem conduzido sua atuagdo no sentido de criar mecanismos
que incentivem as operadoras a desenvolverem programas para
a Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas, e a
estimularem a adesdo dos beneficiarios a tais programas levando
em consideracdo as especificidades do setor e, a0 mesmo tempo,
coadunados com as politicas empreendidas pelo Ministério da Saude
(MS) e pela Organizacido Mundial de Saude (OMS).

Observamos, na saude suplementar, inumeras iniciativas e
abordagens que variam conforme o perfil das modelagens e os
objetivos especificos dos programas. Temos, no cendrio atual,
operadoras realizando inumeras atividades, porém, de forma
desarticulada e sem um planejamento adequado, com frequente
comprometimento dos resultados desejados.

Com este guia, buscamos oferecer suporte tedrico e operacional
para que os programas sejam melhores planejados, estruturados e
gerenciados de forma efetiva e eficiente, tornando-se um instrumento
facilitador que expde, inclusive, referéncias praticas acerca das
possiveis modelagens de programas que poderdo ser desenvolvidos
pelas operadoras.

Desejamos que este documento venha contribuir para que
os resultados da gestio em saude no setor suplementar sejam
otimizados em decorréncia da promocdo de um envelhecimento
ativo e da melhoria da qualidade de vida dos beneficidrios de planos
privados de assisténcia a saude.
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3. Evidéncias em promogao da saude

e prevengao de riscos e doencas

e acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS

(2005), as doencas cronicas no Brasil sdo responsaveis por

aproximadamente 70% das causas de morte, projetando-se

um aumento de 229% para os proximos dez anos. Segundo
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada
no Brasil em 2008, 31,3% das pessoas afirmaram apresentar pelo
menos uma doenga cronica; 5,9% declararam ser portadores de trés
ou mais doengas cronicas (IBGE, 2010). Destaca-se que o numero de
individuos com 65 anos e mais que relataram apresentar pelo menos
uma doenca cronica chegava a 79,1%.

Sabe-se que as doencas cronicas de maior impacto mundial
possuem, em linhas gerais, quatro fatores de risco em comum:
inatividade fisica, uso abusivo do dlcool, tabagismo e alimentacio
néo saudavel. Devem ser considerados também no desenvolvimento
deste quadro epidemiologico fatores ambientais e sociais como o
estresse no ambiente de trabalho e crises econémicas.

As Redes Assistenciais, em especial no Brasil, atuam
hegemonicamente em situacdes agudas, oferecendo acdes reativas,
pontuais e fragmentadas no enfrentamento de situacdes cronicas.
Considerando que o Brasil tem uma das populagdes que envelhecem
mais rapidamente no mundo, a carga de doencas cronicas no pais
tende a aumentar, exigindo um novo modelo de atengdo a saude
para essa populacio.

Estima-se que em 2005 foram gastos no Brasil em torno de 3
bilhdes de dolares em decorréncia de mortes prematuras por doenca
cardiovascular e diabetes. Sabe-se, também, que 80% desses obitos
seriam prevenidos pela adocdo de uma alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica. A OMS (2005) estima que, ao longo
de dez anos, a reducdo de 2% ao ano na taxa de mortalidade por
doencas cronicas pode resultar em um ganho de 4 bilhdes de ddlares
para o pais.
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As intervencdes para prevencio e controle de doencas cronicas
nédo-transmissiveis - DCNT - incluem diversas acdes, que tém sido
monitoradas e avaliadas por meio de diversos estudos. Chapman
(2002) realizou extensa revisio da literatura, abrangendo 42 estudos
controlados. O autor concluiu que, no prazo de trés anos, programas
bem planejados e estruturados adequadamente sdo capazes de gerar
um retorno sobre o investimento em torno de 2,15 a 5,64 para cada
ddlar investido.

As intervencdes populacionais consideradas as melhores
apostas pela OMS (2011) seriam:

1. Aumentar impostos e precos sobre os produtos do tabaco;

2. Proteger as pessoas da fumaga do cigarro e proibir fumar em
lugares publicos;

3. Advertir sobre os perigos do consumo de tabaco;

4. Fazer cumprir a proibicio da propaganda, patrocinio e
promocao de tabaco;

5. Restringir a venda de alcool no varejo;
6. Reduzir a ingestdo de sal e do conteudo de sal nos alimentos;

7. Substituir gorduras trans em alimentos por gorduras poli
insaturadas; e

8. Promover esclarecimentos do publico sobre alimentagdo e
atividade fisica, inclusive pela midia de massa.

Existem muitas outras intervencédes de base populacional custo
efetivas e de baixo custo que podem reduzir o risco para DCNT.
Estas incluem:



1. Tratamento da dependéncia da nicotina;

2. Promogédo da amamentacio adequada e alimentacio
complementar;

3. Aplicacdo das leis do alcool e direcdo; e

4. Restricoes sobre o marketing de alimentos e bebidas com
muito sal, gorduras e acucar, especialmente para criangas.

Segundo o National Quality Strategy (2011) o fumo ¢ a causa de
aproximadamente 443 mil mortes por ano nos Estados Unidos, custa
96 bilhdes de dolares em despesas médicas e 97 bilhdes de ddlares
em perda de produtividade. De acordo com o documento, os custos
anuais em saude sdo aproximadamente 2 mil ddlares mais caros
para fumantes, 1 mil e 400 dolares a mais para obesos e 6 mil e
600 a mais para diabéticos, quando comparados com pessoas nao
diabéticas, ndo fumantes e ndo obesas. Ainda, segundo o estudo, as
despesas médicas sido reduzidas em 3,27 para cada dolar gasto em
programas de promocéo de saude.

Acdes preventivas, tais como, o monitoramento da interrupcio
do uso do tabaco e a reducdo no consumo de alcool podem levar a
economia anual de 3,7 bilhdes de ddlares em despesas médicas. A
reducdo do consumo de sal para 2,3 miligramas por dia impacta as
despesas médicas em 18 bilhdes de ddlares por ano.

A interrupcdo do uso do tabaco e a reducdo no consumo de
alcool sdo alguns exemplos de fatores de riscos a serem priorizados
e enfrentados assim como, a obesidade, o estresse, a inatividade
fisica a alimentagdo inadequada, etc.
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4., Aspectos conceituais

uando se discute Promocdo da Saude e Prevencdo de
Doencas, muitos sdo os referenciais tedricos utilizados
para descrever o seu conceito e significados.

Segundo a Carta de Ottawa, a promocdo da saude ¢ o processo
de capacitacdo das pessoas e da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagéo
no controle deste processo (Carta de Ottawa, 1986). Dessa forma,
aspectos sociais, culturais, econémicos e ambientais investem-se de
uma relevancia para a saude, tio quanto, os aspectos biologicos.
A idéia principal que permeia essa definicio ¢ que a promocgdo
da saude ¢ uma responsabilidade multipla, envolvendo acdes
governamentais, a capacitacdo e o desenvolvimento de habilidades
individuais e coletivas, e parcerias intersetoriais na definicdo de
prioridades, planejamento e implementacdo de estratégias para
promover a saude e o bem estar.

As acgodes preventivas, por sua vez, baseiam-se no conhecimento
epidemioldgico de doencas e agravos especificos. Sdo intervengoes
orientadas por uma agédo oportuna, com vistas a deteccao, controle e
enfraquecimento dos fatores de risco e vulnerabilidades, reduzindo a
incidéncia e prevaléncia das doencas nas populacdes (BUSS, 2003).

Na saude suplementar, no contexto da regulacio por incentivos,
a ANS publicou em agosto de 2011 a Resolu¢do Normativa 264, que
dispde sobre Promocédo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas,
define conceitos e estabelece as modelagens dos programas, e a
Resolucdo Normativa 265 que dispde sobre os incentivos para a
participacdo dos beneficidrios nos programas, mediante a oferta de
descontos e prémios.
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0O intuito das normas ¢ ampliar o esforco que a ANS vem fazendo
no sentido de inverter a ldgica existente hoje no setor, pautado pelo
tratamento da doenca e nédo pelo cuidado da saude.

A implementacio de programas que coadunem estratégias para
a promocdo da saude e a prevencio de riscos, vulnerabilidades
e doencas tem por objetivo, entre outros, qualificar a gestdo em
saude, através de um modo de producio do cuidado centrado nas
necessidades dos individuos e, ao mesmo tempo, racionalizar os
custos assistenciais.

Nesse sentido um programa para Promogéo da Saude e Prevencdo
de Riscos e Doencas pode ser definido como um conjunto orientado
de estratégias e agdes programaticas integradas e transversais que
objetivam a promogdo da saude; a prevencio de riscos, agravos e
doencas; a compressdo da morbidade; a reducio dos anos perdidos
por incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos individuos
e populagoes.

Pela nova resolucéo, foram definidas as seguintes modelagens de
programas para promocdo da saude e prevencio de riscos e doencas:

4.1 Programa para Gerenciamento de Cronicos

Conjunto de estratégias orientadas para um grupo de individuos
portadores de doencas cronicas e com risco assistencial, incorporando
acoes para prevencdo secundaria e tercidria, compressio da
morbidade e reducio dos anos perdidos por incapacidade.

4.2 Programa para Populacao-Alvo Especifica

Conjunto de estratégias orientadas para um grupo de individuos
com caracteristicas especificas, incorporando acdes para a promogdo
da saude e a prevencéo de riscos e doencas em determinada faixa
etaria, ciclo de vida ou condicdo de risco determinada.



4.3 Programa para a Promocao do Envelhecimento Ativo ao
Longo do Curso da Vida

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), o
envelhecimento ativo € o processo de otimizagdo das oportunidades
de saude, participagdo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.
Dessa forma, caracteriza-se pelo conjunto de estratégias orientadas
para a manutencdo da capacidade funcional e da autonomia dos
individuos, incorporando acdes para a promoc¢do da saude em todas
as faixas etdrias, desde o pré-natal até as idades mais avancadas.
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Quadro Resumo dos Normativos

RN 264/11 e
RN 265/11

Definigao

Programas

Modelagens dos
Programas

Promocao

da Saude e
Prevencao
de Riscos e
Doencas

Promocio da Saude: Processo
politico que articula agoes
sanitarias, sociais, ambientais
e econdmicas, buscando:

Reduzir situacoes de vul-
nerabilidade e dos riscos
a saude da populacédo

e Capacitar os individuos e
comunidades para modi-
ficarem os determinantes
em saude em beneficio da
propria qualidade de vida

e Participacdo Social na
Gestédo de Politicas de
Saude

Prevencéo de Riscos e
Doencas:

Orienta-se por acdes de
deteccéo, controle e enfra-
quecimento dos fatores de
risco ou fatores causais de
grupos de enfermidades ou de
enfermidade especifica

RN 264/11, art 2¢, I

Um conjunto orientado de
estratégias e acdes pro-
gramaticas integradas que
objetivam:

e  Promover a Saude

e  Prevenir riscos, agravos e
doencas

e  Comprimir a morbidade-
Reduzir os anos perdidos
por incapacidade

e  Aumentar a qualidade de
vida

RN 264/11, art 2¢, II

Programa para
Promogéo do
Envelhecimento
Ativo ao longo do
curso da vida

RN 264/11, art
39,01

Programa para
Populacdo Alvo
Especifica

RN 264/11, art
30, 11

Programa para
Gerenciamento de
Cronicos

RN 264/11, art
30, III



Objetivos

Acompanhamento
pela ANS

Processo de Otimizacdo das opor-
tunidades em saude, participacio e
seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas. Consiste
em um conjunto de estratégias
orientadas para a manutencdo da
capacidade funcional e da autonomia
dos individuos ao longo do curso

da vida, incorporando acdes para a
promocio da Saude e Prevencio de
Riscos e Doencas, desde o pré natal até
as idades mais avancadas

RN 264/11, art 3¢, I

Conjunto de estratégias orientadas
para um grupo de individuos com
caracteristicas especificas, incorpo-
rando acdes para a Promogédo de Saude
e Prevencdo de Riscos e Doengas em
determinada faixa etaria, ciclo de vida
ou fator de risco determinado.

RN 264/11, art 3¢, II

Conjunto de estratégias orientadas
para um grupo de individuos portado-
res de doencas cronico-degenerativas
e com alto risco assistencial, incorpo-
rando acdes para prevencio secunda-
ria e terciaria, compressdo da morbi-
dade e reducio dos anos perdidos por
incapacidade

RN 264/11, art 3¢, III

Bonus para o beneficiario

RN 265/11, art 2°, I

Pontuagdo noIDSS
RN 264/11 art 5°

Ativo Intangivel

IN Conjunta Diope/Dipro n°
2/10 alterada pela IN 4/11

Prémio para o beneficidrio
RN 265/11, art 2¢, II
Pontuagdo no IDSS

RN 264/11 art 5°

Ativo Intangivel

IN Conjunta Diope/Dipro n°
2/10 alterada pela IN 4/11

Prémio para o beneficidrio
RN 265/11, art 2°, IT
Pontuagédo no IDSS

RN 264/11 art 5°

Ativo Intangivel

IN Conjunta Diope/Dipro n°
2/10 alterada pela IN 4/11

Formulério de Inscrig¢do
(FD)

Formulario de Inscri¢do
(F)

Formulario de Cadastro
(FC) e Formulario de
Monitoramento (FM)

Formuldrio de Inscricio
(FD)

Formulério de Inscrig¢do
(FD

Formulario de Cadastro
(FC) e Formulario de
Monitoramento (FM)

Formulario de Inscri¢do
(FD)

Formulario de Inscri¢do
(FD)

Formulario de Cadastro
(FC) e Formulario de
Monitoramento (FM)
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5. Orientacoes para a elaboracao

dos programas

y 4

de suma importancia o delineamento das diretrizes

para que o programa possa ser desenvolvido de forma

adequada. Elaborar programas implica em definir os

objetivos do programa, as areas de atencdo que seriao

abordadas, a populacdo que sera contemplada, as acoes que serdo
implementadas e os resultados desejados.

5.1 Aspectos Gerais

Aspectos que deverdo ser considerados para a estruturacio de um
programa para promogdo da saude e prevencio de riscos e doencas:

1. Capacitacdo profissional e qualificacio da(s) equipe(s) de
saude;

2. Definicdo da metodologia de identificacdo dos individuos
elegiveis ao programa;

3. Definicdo das regras de participacdo no programa;

4. Definicdo de indicadores para o monitoramento e avaliagcdo
das agoes do programa; dos resultados em saude obtidos com
o programa; da relacio custo-efetividade das intervencaes;

da adesdo dos beneficiarios, entre outros.

5. Definicdo de projetos terapéuticos de acordo com a populacio
do programa, com a descricido das agoes e a periodicidade
das atividades;

6. Definicdo dos objetivos, cobertura e metas do programa;

7. Definicdo dos protocolos clinicos a serem adotados no
programa;
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8. Desenvolvimento e implementacio de sistema de informacao
para a gestdo do programa;

9. Fortalecimento das estratégias de informacéo, educacdo em
saude e conscientizacdo do usudrio do programa;

10. Integracdo do programa com a rede prestadora de servigos
de saude;

11. Integracdo entre os profissionais da equipe multidisciplinar;
12. Producédo de material didatico auxiliar; e

13. Possibilidade de vinculagdo a um profissional de saude
responsavel pela continuidade e acompanhamento da linha
do cuidado.

5.2 Informagao em Saude

Para a otimizacdo da gestdo em saude as informacdes sdo
essenciais, entretanto, elas precisam ser sistematizadas e analisadas
para que possibilitem um adequado planejamento, implementacio e
avaliacdo dos resultados esperados subsidiando, quando necessario,
o0 ajuste das estratégias programadas.

Esse tépico tem por objetivo descrever como a informagdo pode
ser utilizada em cada etapa da elaboracdo do programa; exemplificar
algumas possibilidades de uso dessas informacbdes para gerar
conhecimento e subsidiar a tomada de decisdo; apresentar algumas
variaveis ja disponiveis nos sistemas de informacdo da ANS que
poderdo ser utilizadas pelas operadoras.



Processo de Decisao

Decisio

%
FM PPN

Informacgéo

Dados

Fonte: Marcos Bosi Ferraz, 2005

A figura acima ilustra a importancia da gestdo da informacéio
em saude, o que justifica o investimento e incentivo por parte das
operadoras ao seu aprimoramento. Contudo, como e onde obter essas
informagoes? Como usar de maneira correta a grande quantidade e
variedade de informacodes disponiveis?

Para o desenvolvimento de um programa para promogio da
saude e prevencdo de riscos e doencas enfrentamos alguns desafios,
tais como, reconhecer uma situacéo passivel de intervencdo (PARA
QUEM?), classificar e priorizar as necessidades em saude identificadas
(O QUE?); saber os objetivos a serem alcangados (PARA QUE?), qual
a meta e resultados esperados (QUANTO?) para entdo se pensar no
melhor modelo de programa a ser desenvolvido (COMO?).

Num primeiro momento pode parecer uma tarefa dificil e
dispendiosa. No entanto, isso nio ¢ totalmente verdadeiro. Visando
auxiliar as operadoras destacamos abaixo algumas etapas da
elaboracdo dos programas onde a informagéo ¢ essencial:

1. Definicdo do Perfil da Carteira de Beneficidrios: caracteristicas
demograficas, tais como, faixa etdria e sexo; caracteristicas
epidemioldgicas, tais como, fatores de risco, principais
causas de adoecimento e mortalidade;
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A

Definicdo da populagéo a ser escolhida para cada modelagem
de programa,;

Definicéo dos recursos necessarios para a estruturacdo do
programa (recursos humanos, financeiros, técnicos, rede de

prestadores e incentivos para a adesio do beneficiario);

Definicdo das atividades mais adequadas para alcancar os
resultados esperados na populacio selecionada;

Como monitorar o programa? Como avaliar os resultados? e

Definicdo dos indicadores (de processo, estrutura e resultado)
a serem utilizados para a avalia¢do do programa.

adequada gestdo da informacdo em saude durante o

desenvolvimento de um programa para promocio de saude ¢ de
extrema relevancia para que os resultados esperados possam ser
alcancados, de forma a evitar que:

A populacgido alvo escolhida nio seja a mais indicada;

As atividades desenvolvidas ndo levem aos resultados
esperados;

Indicadores de processo nido mensurem aspectos como
oferta, utilizacdo e cobertura;

Indicadores de resultado nao avaliem a efetividade das
acoes do programa, por meio de aspectos como: reducio da
presenca de fatores de risco e da incidéncia e/ou prevaléncia
de doencas; e

As metas quantitativas e qualitativas ndo reflitam os
objetivos do programa.

Cabe mencionar que na saude suplementar ja existe uma grande
quantidade e variedade de dados disponiveis que, se sistematizados e
analisados adequadamente, poderdo fornecer informacées relevantes
para a gestdo do programa. Dessa forma, os dados disponiveis nos
diversos sistemas de informacdes da ANS, entre eles, os dados



assistenciais do Sistema de Informacio de Produtos (SIP), os dados
cadastrais do Sistema de Informagoes de Beneficiarios (SIB), os dados
econdmico-financeiros do Documento de Informacdes Periddicas
das Operadoras de Planos de Saude (DIOPS) poderio ser utilizados
pelas operadoras para planejar, implementar e avaliar os programas.

Exemplos:

1.

A partir dos dados cadastrais que alimentam o SIB a
operadora podera coletar caracteristicas da populagdo como
sexo, faixa etaria, local de residéncia que serdo importantes
para selecdo da populacdo-alvo do programa.

Dos dados que alimentam o SIP a operadora podera coletar
informagdes como perfil de utilizacdo de procedimentos
preventivos, consultas, exames, terapias e internagoes.

Dos dados que alimentam o DIOPS a operadora podera coletar
informagdes sobre a receita e despesa dos procedimentos e
eventos em saude.

Nas guias Padrdo para Troca de Informacdo de Saude
Suplementar (TISS) também estdo disponiveis uma variedade
de informacdes que poderdo ser utilizadas pelas operadoras.

Exemplos:

a.

Guia de Consulta: dados sobre o atendimento, especialidade
do profissional.

Guia de Solicitacdo de Servicos Profissionais/Servicos
Auxiliares de Diagnostico e Terapia (SP/SADT): dados da
solicitacdo, quantidade e tipo do exame, especialidade do
profissional, hipdtese diagnostica.

Guia de Solicitacdo de Internacdo: dados da solicitagdo,
regime de internacéo, desfecho da internacao.

Guia de Tratamento odontologico: dados sobre condicio clinica,
solicitacio e realizacio de procedimentos odontoldgicos.
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5.3 Orientacoes para a definicao da populacdo dos
programas

A partir da anadlise das informacdes disponiveis na operadora ¢
possivel iniciar o delineamento dos programas para promocio de
saude e prevencdo de risco e doengas.

Para tal, faz-se necessario definir a populacdo para a qual se
destina o programa. Esta populacdo poderd ser definida conforme
alguns critérios, entre eles: faixa etdria; sexo; presenca de agravos
ou fatores de risco; prevaléncia de doencas; individuos com

comorbidades e risco de maior demanda assistencial; pessoas em
fases ou ciclos da vida que requeiram atencio especial.

5.3.1 Programa para Gerenciamento de Cronicos

Os programas voltados para o gerenciamento de cronicos poderao
ter a populagdo definida conforme o exemplo abaixo:

A operadora decidiu realizar um programa para os beneficiarios
portadores de diabetes e com risco assistencial.

Os beneficiarios elegiveis para o programa poderdo ser:
1. Todos os diabéticos com risco da carteira da operadora; ou

2. Diabéticos com risco de um contrato coletivo com a Empresa
Aj; ou

3. Diabéticos com risco de todos os contratos individuais; ou

4. Diabéticos com risco residentes na Regido X ou na Cidade
Y; ou

5. Diabéticos com risco usuarios de um prestador de servico W.
OBS: Nos exemplos acima, se a selecdo for feita sem se levar

em consideracdo o risco assistencial, tem-se um Programa
para Populacio-Alvo Especifica.



5.3.2 Programa para Populacao-Alvo Especifica

Os programas voltados para uma populacdo-alvo especifica
poderéo ter a populacdo definida conforme o exemplo abaixo:

A operadora decidiu realizar um programa para gestantes.

As beneficidrias elegiveis para o programa poderdo ser:

1. Todas as gestantes da carteira da operadora; ou

2. Gestantes de um contrato coletivo com a Empresa A; ou

3. Gestantes de todos os contratos individuais; ou

4. Gestantes residentes na Regido X ou na Cidade Y; ou

5. Gestantes usudrias de um prestador de servico W.

OBS: Nos exemplos acima, se a selecdo for feita levando-se

em consideracdo o risco assistencial, tem-se um Programa de
Gerenciamento de Cronicos.

5.3.3 Programa para a Promocao do Envelhecimento Ativo ao Longo do
Curso da Vida

O Programa de Envelhecimento Ativo ao Longo do Curso da
Vida, ¢ imprescindivel que seja desenvolvido de forma que as acdes
e atividades contemplem todas as faixas etarias, sem excecéo.

Existem 3 formas de desenhar este tipo de programa: acédo
linear, conjunto de popula¢des-alvo e misto. Essas sdo descritas

em capitulo préprio a seguir.

A operadora decidiu fazer um programa para promocdo da
alimentacdo saudavel (acdo linear).

Os beneficidrios elegiveis para o programa poderdo ser:

1. Todos os beneficiarios, de todas as faixas etdrias, pertencentes
a carteira da operadora; ou
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2. Todos os beneficiarios, de todas as faixas etarias, de
determinado produto individual; ou

3. Todos os beneficiarios, de todas as faixas etarias, de
determinado produto coletivo (contemplando todos os
contratos celebrados).

OBS: Pode-se desenhar o programa de forma diferenciada,
conforme as caracteristicas de cada contrato ou de cada regido
de abrangéncia.



0. Modelagens dos programas

este capitulo destacaremos como as modelagens dos
programas para Promogdo da Saude e Prevencdo de
Riscos e Doencgas apresentadas anteriormente poderdo ser
estruturadas, sugerindo etapas para a operacionalizagéo e
exemplificando algumas atividades que poderio ser desenvolvidas.

6.1. Programas para Gerenciamento de Cronicos

Ao contrario do que ocorria ha alguns anos, hoje predominam
no pais as doencas cronicas, em detrimento das agudas. Se estas
sdo unicas e de curta duragdo, aquelas sdo multiplas e perduram
por décadas, acarretando perda progressiva da qualidade de vida,
sobrecarregando a familia e resultando em perdas financeiras.

Doencas cronicas sdo aquelas de desenvolvimento lento, que
duram periodos extensos - mais de 6 meses — e apresentam efeitos
de longo prazo, dificeis de prever. A maioria dessas doengas nao
tem cura, como diabetes, asma, doenca de Alzheimer, hipertensio
e neoplasias. Entretanto, varias delas podem ser prevenidas ou
controladas por meio da deteccio precoce, adocio de dieta e habitos
saudaveis, pratica de exercicios fisicos e acesso ao tratamento
adequado, recomendado pelo profissional de saude.

Nao ¢ por outra razdo que as doencas cronicas tém se tornado
uma prioridade. Nesse cendrio, ¢ recomendavel o desenvolvimento
de programas para o gerenciamento dessas doencas por meio de um
conjunto de estratégias assistenciais e educacionais orientadas para
um grupo de individuos portadores de doencas cronicas com potencial
risco de agravamento e, consequentemente, com a necessidade de um
aporte de tecnologias mais complexas e de maior custo.

Nesse tipo de programa verificamos maior énfase nas agoes
de prevencdo secundaria (diagndstico precoce e tratamento para
impedir agravamento da doenca) e prevencio terciaria (acoes de
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reabilitacdo), visando a diminuicio da morbidade e reducdo dos
anos perdidos por incapacidade.

Essa modelagem caracteriza-se por uma abordagem prospectiva,
doenca-especifica, que integra a prestacido dos cuidados de saude
em todas as suas etapas, mesmo nos periodos de remissio da doenca.

O gerenciamento de doencas cronicas foca no cuidado ao sujeito
doente e em sofrimento e busca a constru¢do de uma estrutura de
apoio que possibilite ao mesmo, e a seus familiares, enfrentar os
problemas cotidianos advindos da enfermidade. As intervencoes
em saude decorrentes do gerenciamento do cuidado as pessoas
portadoras de doencgas cronicas, orientadas por profissionais de
saude responsaveis por este gerenciamento na operadora sdo, sem
duvida, favoraveis ao alcance de uma relacdo mais custo-efetiva.

Em linhas gerais, os objetivos de um programa para gerenciamento
de cronicos sdo identificar os individuos doentes de risco, cujo
agravamento podera levar a uma assisténcia mais complexa e
dispendiosa; prevenir as exacerbacdes e complicacdes das doencas;
oferecer uma assisténcia de qualidade com tecnologias de cuidados
diversas; aumentar o envolvimento do paciente no auto-cuidado;
construir uma base de dados sobre os doentes cronicos da carteira.

Tendo em vista a complexidade sistémica e a natureza
multifatorial das doencas cronicas, bem como das comorbidades
associadas, a definicdo do escopo das atividades programdticas e
a capacitacdo de equipe multidisciplinar sdo imperativas para o
sucesso do programa.

Faz-se necessaria, também, a articulacdo dos programas com
a rede prestadora de servicos de saude no que tange a garantia
de fluxos integrados entre os beneficidrios e os diversos servicos
necessarios a sua assisténcia. Essa é uma estratégia de grande
importancia para o gerenciamento do cuidado a pessoas portadoras
de doencas cronicas. Gerenciar um individuo doente ¢ também
acompanhar e, principalmente, orientar sua trajetéria nos diversos
servicos de saude, cuidando para ndo haver sobreposicio de
tratamentos, interacio medicamentosa, tratamentos sem evidéncia
cientifica, entre outros.



De acordo com estudo da OMS, a adesido ao tratamento €
uma ferramenta fundamental para o gerenciamento de doencas
cronicas: “melhorar a adesdo ao tratamento pode ser o melhor
investimento para gerenciar as condi¢des crénicas de maneira
efetiva” O estudo revela que a maior aderéncia ao tratamento
da asma entre idosos, por exemplo, acarretou em uma redugdo
anual de 20% nas internagdes hospitalares, (WHO, 2008). Dessa
forma, estabelecer uma intersecdo de confianca e respeito entre a
operadora, o beneficidrio e seus familiares, destaca-se como um
dos fatores para o éxito dos programas.

Além disso, os beneficios da adesio ao tratamento se estendem
ndo sé aos pacientes, mas as familias, aos prestadores de servicos
de saude e a economia do pais. O beneficidrio passa a ter a sua
condigdo cronica controlada, podendo, na maioria das vezes, manter
uma vida saudavel e economicamente ativa, tem maior autonomia
e diminuindo a dependéncia dos cuidados da familia. O prestador
de servicos de saude economiza com a reducdo de internagdes
emergenciais e intervencdes cirurgicas e a economia ganha com o
aumento da produtividade.

6.1.1. Identificacdo dos beneficiarios elegiveis para o programa

Ao planejar um programa, ¢ necessario que a operadora
identifique os doentes elegiveis e realize um contato proativo com
esses beneficidrios, com vistas a estratificacdo do risco individual e
a conscientizacdo dos beneficios do programa.

Os critérios abaixo sdo exemplos que poderdo ser utilizados
pela operadora para a identificacdo dos beneficidrios elegiveis aos

programas para gerenciamento de cronicos:

1. Individuos portadores de doencas cronicas com risco
assistencial associado; ou

2. Gravidade da doencga e subcategorias de doengas; ou
3. Perfil de utilizagdo de exames, procedimentos, internacdes;

ou
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4. Histérico de recorréncia e sazonalidade da doenca; ou

5. Outros marcadores epidemioldgicos identificados pela
operadora.
6.1.2. Algumas Sugestoes de Programas

1. Pacientes portadores de doencas cardiovasculares e risco
assistencial associado;

2. Pacientes portadores de doencas neopldsicas e risco
assistencial associado;

3. Pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) e risco assistencial associado;

4. Pacientes portadores de obesidade e risco assistencial
associado;

5. Pacientes portadores de doenca infecciosa com caracteristica
de cronicidade e risco assistencial associado (AIDS, hepatite
B, C, toxoplamose, Papiloma Virus Humano - HPV);

6. Pacientes portadores de dor cronica e risco assistencial
associado;

7. Pacientes portadores de doencas neuroldgicas e risco
assistencial associado (epilepsia, esclerose multipla);e

8. Pacientes portadores de doengas osteoarticulares e risco
assistencial associado (osteoporose, artrite, artrose, etc).
6.1.3. Exemplo pratico

Exemplo: Programa para Portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica com Risco Assistencial Associado (HAS)

1. Qualquer acdo no sentido de organizar um programa
para promocdo de saude deve iniciar com a obtencéo



de alguns dados que permitam uma informacdo sobre o
perfil demografico e de saude da populacdo da carteira.
Isso serd necessario para adequar as acdes as necessidades
dos beneficiarios.

2. Utilizando como exemplo a elaboracdo de um programa
para portadores de HAS, pressupomos uma operadora cuja
carteira de beneficidrios possui um numero significativo
de pessoas portadoras deste tipo de doenca ou possui
um gasto expressivo no tratamento dessa patologia,
independentemente de haver um numero significativo de
pessoas com esta enfermidade.

3. Seja qual for o fator motivador (percentual de doentes ou
percentual de gastos), ambos apontam para uma populagio
com necessidade de cuidados especiais. Por um lado, esta
populacido demanda uma atencio diferenciada para garantir
uma melhor qualidade de vida, e por outro, a operadora
necessita otimizar sua gestio de custo/beneficio.

4. Os beneficidrios elegiveis para o programa deste exemplo
serdo aqueles portadores de HAS e com risco assistencial
associado.

5. Apds identificar os beneficidrios elegiveis para o programa a
operadora devera estabelecer:

a. A justificativa para o desenvolvimento do programa;
b. Os objetivos;

c. Os resultados que se espera obter para a populacdo do
programa;

d. Metodologia para o monitoramento dos resultados esperados
(definicdo de indicadores de processos, de resultados em
saude, e de custo assistencial);

e. As atividades oferecidas;
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10.

A forma de integracdo entre as atividades oferecidas no
programa e a rede de prestadores de servicos;

A definicdo das estratégias para a adesdo do beneficidrio ao
tratamento e para a reten¢do ao programa;

As metas de implantagdo e implementacdo do programa; e
A metodologia de monitoramento das metas.

A operadora poderd utilizar diversas alternativas para
desenhar o programa. Por exemplo, se a populacdo de
beneficidrios majoritdaria ¢ oriunda de empresas que
estabelecem planos coletivos para trabalhadores, as agdes,
inclusive assistenciais, podem ocorrer no ambiente de
trabalho. Ou ainda, pode ser feita em conjunto com a area
de recursos humanos da empresa.

A operadora podera criar um servico especifico para atender
a populacdo do programa, onde os profissionais de saude
realizam acdes de atencdo basica e gerenciam o cuidado do
beneficiario acompanhando sua trajetoria de referéncia e
contra-referéncia para a rede prestadora de servigos.

Outra opcdo ¢ a operadora dispor de uma equipe
multidisciplinar responsavel por gerir o cuidado dos inscritos
no programa, através do acompanhamento de planos
terapéuticos elaborados em conjunto com os profissionais
assistentes na rede de saude e com os proprios beneficiarios e
familiares. Ambos os modelos visam o bem estar e a reducio
de possiveis agravos.

Tanto na opcao de servigo estruturado especificamente para
o programa, quanto na opcio de uma equipe para a gestio
de planos terapéuticos, as equipes devem estar compostas
com profissionais de diversas dreas de conhecimento em
saude, com afinidade minima ao agravo que envolve a
populagéo especifica.

As necessidades peculiares de cada situacdo devem ser
supridas através da rede assistencial, sempre com o



11.

12.

13.

14.

gerenciamento de cuidado da equipe do programa, que
ira coordenar o cuidado buscando contato com os demais
profissionais envolvidos, visando o bem estar do beneficiario.

Ainda que a operadora identifique os beneficidrios
elegiveis, eles precisam aderir voluntariamente ao
programa. Para tal, a operadora deve estabelecer
estratégias que favorecam o reconhecimento e aceitagcio
do programa de saude pelo beneficiario.

A maneira mais eficaz de garantir a participacio do
beneficiario ¢ através da diminuicdo da assimetria da
informagdo e do estabelecimento de confianca com a
operadora. A operadora deve preocupar-se com a qualidade
da atencdo em saude oferecida e com melhora da qualidade
de vida do beneficidrio. Este serd um diferencial estratégico
da operadora. Por outro lado, a operadora podera otimizar
seus custos uma vez que passara a gerenciar a trajetéria
do beneficiario na rede assistencial, sem impedimento de
acesso aos servicos de saude, e obter a adesdo do beneficidrio
ao tratamento com a intencdo de que seu adoecimento
siga um curso controlavel com menos complicacdes ou
intercorréncias.

As estratégias de premiacdo podem e devem ser usadas
como meio de buscar a adesdo dos beneficiarios ao
tratamento e ao programa. Muitas vezes, a HAS pode
estar associada a diabetes e a obesidade, o que requer, na
maioria das vezes, assisténcia farmacoldgica, realizagdo
de atividades fisicas, e alimentacdo equilibrada para a
adequacdo de um estilo de vida mais saudavel. Seguindo
esse exemplo, a operadora podera oferecer como prémio
de incentivo a participacdo no programa, desconto em
academias de ginastica, beneficio farmacéutico.

Estilo de vida saudavel, admitido pela propria OMS “se
constitui em um modo de viver baseado em padrdes
identificaveis de comportamento determinados pela interacio
entre as caracteristicas pessoais das pessoas, trocas sociais
e condigcdes socioeconomicas e ambientais” (Castiel e Diaz,
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15.

16.

2007). Considerando este conceito, o papel das operadoras ¢é
fundamental no sentido de estimular mudancas no estilo de
vida de cada individuo, como no sentido de atuar juntamente
com as empresas contratantes e seus trabalhadores, quando
isso for possivel.

Valeressaltar que um individuo ndo deve ser responsabilizado/
punido por ter um estilo de vida que nédo favorece a sua
saude. “Para que alguém possa ser responsavel pelo efeito
de suas acdes deve conhecer ou prever razoavelmente esse
efeito antes de produzir a agéo e ter capacidade para escolher
entre fazé-la e ndo fazé-la” (Castiel e Diaz, 2007), sobretudo,
em individuos como os possiveis participantes de programas
para gerenciamento de doencas cronicas.

Além das agoes especificas de gerenciamento do cuidado
e de educacdo em saude, as operadoras podem estimular
o beneficidrio a refletir e transformar seu estilo de vida.
Estratégias interessantes seriam a oferta de beneficios em:

Cinemas, teatros;

Restaurantes que busquem carddpios com alimentacio
saudavel;

Outras situacdes que despontardo do contato com os
beneficiarios e suas necessidades.



A figura abaixo exemplifica a selecdo de beneficiarios para um
programa de gerenciamento de hipertensos.

Figura 1 — Selecao da populagao para o programa de gerenciamento de
portadores de HAS com risco assistencial
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6.2. Programas para Populacao-Alvo Especifica

Esta modelagem caracteriza-se por se tratar de um programa
voltado para uma populacido-alvo constituida por individuos com
caracteristicas especificas em comum.

Em linhas gerais, os objetivos dos programas para populacio-
alvo sdo identificar os individuos com alguma caracteristica em
comum (independente dos individuos estarem sadios, ja serem
portadores de doengas em graus diferenciados, ou apresentarem
fatores de risco); interferir favoravelmente na historia natural da
doenca; agir oportunamente na deteccio e prevencdo das doencas;
promover acdes de promogdo de saude, promover acdes de prevencao
secundaria e limitacdo de danos em individuos doentes.

6.2.1 Identificacdo dos beneficiarios elegiveis para o programa

E necessario que a operadora identifique os beneficidrios
elegiveis ao programa e realize um contato proativo, com vistas a
estratificacdo do risco individual e a conscientizacio dos beneficios
do programa.

Os critérios abaixo sdo exemplos que poderdo ser utilizados
pela operadora para a identificacdo dos beneficidrios elegiveis aos

programas para populacio-alvo especifica:

1. Caracteristicas demograficas tais como: faixa etdria, sexo,
local de residéncia e/ou trabalho; ou

2. Ciclos de vida ou situacoes que requeiram atengio especial; ou

3. Presenca de fatores de risco e vulnerabilidades para
determinadas doencas; ou

4. Prevaléncia de uma doenca especifica (em estagios
diferenciados de gravidade); ou

5. Outros marcadores ou necessidades da carteira identificadas
pela operadora.



6.2.2 Algumas Sugestoes de Programas que levam em consideracao as
faixas etarias ou géneros e seus princpais acometimentos

1.

Programas voltados a saude materno-infantil

aleitamento

gestacdo

imunizacao

nutricdo/estimulo a alimentagdo saudavel
pré-natal

saude bucal
Programas voltados a Saude da Crianca

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
saudaveis

amamentacdo

atividade fisica

doencas respiratorias cronicas e infecciosas
imunizacao

nutri¢io/estimulo a alimentacio saudavel
obesidade

prevencdo de cancer de pele

saude bucal

saude mental
Programas voltados a Saude do Adolescente

atividade fisica
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doengas respiratorias sazonais e cronicas estaveis
imunizacao

nutri¢io/estimulo a alimentacio saudavel
obesidade

prevencdo de cancer de pele

saude bucal

saude mental

prevencdo ao estresse

violéncia

saude sexual

gestacdo precoce

prevencio de DST/HIV

saude reprodutiva

sexualidade

uso e abuso de drogas/alcoolismo/tabagismo
Programas voltados a Saude da Mulher

atividade fisica

imunizacao

nutri¢io/estimulo a alimentacio saudavel
saude mental

prevencdo ao estresse

violéncia e violéncia de género

prevencdo acidentes domésticos.



e saude sexual

e climatério

e prevencdo de DST/HIV

e saude reprodutiva

e saude da trabalhadora

e saude bucal

e uso e abuso de drogas/alcoolismo/tabagismo
e uso e abuso de medicamentos

e endometriose

e neoplasias (mama, ovario, utero, colon e reto, bexiga, pele)
e problemas cardiovasculares

e diabetes

e tabagismo

e obesidade
5. Programas voltados a Saude do Homem

e atividade fisica

e doencas respiratorias sazonais e cronicas estaveis
® imunizacdo

e nutricdo/estimulo a alimentagio saudavel

e obesidade

e saude do trabalhador

e saude bucal

e saude mental
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aposentadoria

prevencio ao estresse

relacdes familiares intergeracionais
violéncia

saude sexual

prevencio de DST/HIV

saude reprodutiva

sexualidade

deméncias

neoplasias (bexiga, estdomago, esofago, intestino, pele,
prostata, pulmao, colon e reto, pénis)

problemas cardiovasculares
diabetes
uso e abuso de drogas/alcoolismo/tabagismo

uso e abuso de medicamentos
Programas voltados a Saude dos Idosos

Sindromes Geriatricas: Imobilidade, Instabilidade,
Incontinéncia, Insuficiéncia cerebral

atividade fisica e reabilitacdo para promover a independéncia
nas atividades de vida diaria (AVD)

doengas respiratorias sazonais e cronicas estaveis
imunizacao
incontinéncia urinaria

nutri¢do/estimulo a alimentacdo saudavel



e prevencdo de quedas e acidentes domésticos
e saude mental

e prevencio ao estresse

e aposentadoria

e soliddo / isolamento

e autonomia

e violéncia contra idosos

e relacdes familiares intergeracionais

e saude sexual/sexualidade

e saude bucal

e uso e abuso de drogas/alcoolismo/tabagismo
e uso e abusos de medicamentos

e incapacidade cognitiva (deméncias, etc)

e neoplasias

e problemas cardiovasculares

e diabetes

e obesidade

6.2.4 Exemplo Pratico

Exemplo 1: Programa para Gestantes

1. Utilizando como exemplo a elaboracdo de um programa
para a saude das gestantes, pressupomos uma operadora cuja
carteira de beneficidrios possui um numero significativo de
mulheres em idade reprodutiva, ou ainda, possui uma alta

Cartilha para a Modelagem de Programas para Promogéo da Satde e Prevencdo de Riscos e Doencas 43



prevaléncia em cesarianas e suas consequéncias como, por
exemplo, a prematuridade do beb¢, que leva a procedimentos
evitaveis em caso de parto natural.

Os beneficidrios elegiveis para o programa deste exemplo
sdo mulheres gestantes. A operadora podera identificar as
gestantes por procura espontanea, indicacio do profissional
de saude ou, ainda, realizacdo de teste de gravidez ou USG
gestacional, e convida-las para participar do Programa.

Apos definir as beneficidrias elegiveis para o programa a
operadora devera estabelecer:

A justificativa para o desenvolvimento do programa;

Os objetivos do programa;

Os resultados esperados para a populacdo do programa;

A metodologia de monitoramento dos resultados esperados
(definicdo de indicadores de processo, de saude materno-

infantil, de qualidade da atencdo e de custo);

A forma de integracdo entre as atividades oferecidas no
programa e a rede prestadora de servigcos de saude;

Definicdo das estratégias para adesdo da beneficiaria ao
acompanhamento pré-natal, aos cuidados necessarios a este
periodo da vida e de retencdo ao Programa;

As metas de implantagdo e implementacio do programa; e
A metodologia de monitoramento das metas.

A operadora podera compor uma equipe multidisciplinar
para acompanhamento da assisténcia e educacdo em saude

que tenha como foco:

Incentivar a realizacdo do pré-natal, cujo objetivo ¢



identificar e prevenir intercorréncias clinicas, cirurgicas e
obstétricas que possam trazer agravos a gestante ou ao feto.

b. Deteccdo precoce de diabetes, hipertensdo arterial,
dislipidemias, e outras situagdes passiveis de cuidado para
se programar uma gestacdo saudavel e com reducio de
riscos e danos.

c. Orientar as mulheres de que todas sdo capazes de dar a luz
a seus filhos de forma natural, isto ¢, sem a intervencdo de
uma cesariana. Existem indicacdes precisas para a realizacio
de uma cesarea que envolvem a protecdo da vida da mae e/
ou do bebé. Observar tais recomendacoes e estimular o parto
natural tem vantagens, tanto para a parturiente quanto para
o bebé.

d. Oferecer as gestantes informacdes gerais sobre habitos de
vida saudavel, orientacdo alimentar, atividade fisica, nocdes
do parto e aleitamento materno.

e. Orientar e explicar os motivos porque uma gestante deve
usar preservativo em todas as suas relagdes sexuais.

f.  Oferecer orientacdes sobre uso de medicamentos, tabagismo,
ingestdo de alcool ou drogas ilicitas.

g. Acompanhar a trajetoria das gestantes junto aos prestadores
de servicos de saude, elaborando em conjunto um plano de
cuidados para a gestante.

h. Oferecer orientacdes em grupo ou individualmente, sobre
diversos temas de interesse, além das orientacdes através

de cartas personalizadas, telefonemas e através de outras
midias.

5. As estratégias de premiacdo podem e devem ser usadas como
meio de incentivar a adesdo das beneficidrias ao programa.

6. Além das acoes para o gerenciamento do cuidado e educacio
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em saude, as operadoras podem estimular alternativas para
que as gestantes reflitam e transformem seu estilo de vida.
Para isso a operadora podera oferecer beneficios em:
academias de gindstica voltadas para gestantes;

cinemas, teatros;

restaurantes que busquem cardapios saudaveis;

grupos de gestantes;

lojas de roupas de gestantes e de bebés;

reducédo da coparticipacdo em procedimentos;

outros servicos ou coberturas adicionais em planos de saude;

medicamentos; e

outras situagées que despontardo do contato com as
beneficiarias e suas necessidades.



A figura abaixo exemplifica a selecdo de beneficiarios para um
programa de populacio alvo-especifica (gestante).

Figura 2 — Selecéo populacéo para o programa especifico para gestantes
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Exemplo 2: Programa para Idosos

1.

A abordagem do idoso representa o maior desafio da
atencdo a saude moderna, tendo em vista que o grau de
vulnerabilidade extremamente heterogéneo.

Evidéncias demonstram que o atendimento ao idoso de
forma fragmentada, sem avaliacido da sua funcionalidade e
sem a compreensio das repercussoes do envelhecimento nos
processos saude-doenca afetam negativamente sua saude.

A compreensdo de que se deve investir no idoso saudavel,
mesmo aquele com doenca cronica e em tratamento, ou seja,
a imensa maioria dos idosos da nossa sociedade, € uma visio
contemporanea que os gestores da saude deveriam aplicar.
Desse modo, a abordagem da prevencdo secundaria deve
ser operacionalizada a partir das caracteristicas proprias
do idoso. A ocorréncia de doencas cronicas na populacio
idosa ¢, sem duvida, de grande magnitude. Cabe-nos
saber, entretanto, o quanto tais patologias os impedem de
exercer suas atividades rotineiras de forma independente e
autéonoma. E a diminuiciio da capacidade funcional do idoso
que o tornard, de alguma forma, dependente de um nivel
mais complexo de assisténcia.

Os programas para promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas desenvolvidos especificamente para os idosos
devem ter como foco de agdo as Sindromes Geriatricas.

Os elegiveis para o programa sdo os beneficidarios com
60 anos ou mais (de acordo com o alvo estabelecido no
programa).

Apos identificar os beneficidrios elegiveis para o programa a
operadora devera estabelecer:

A justificativa para o desenvolvimento do programa;

Os objetivos do programa;



c. Os resultados esperados para a populacdo do programa;

d. A metodologia de monitoramento dos resultados esperados
(definicdo de indicadores de processo, de saude do idoso, de
qualidade da atencdo e de custo);

e. A forma de integracdo entre as atividades oferecidas no
programa e a rede prestadora de servicos de saude;

f. Definicdo das estratégias para adesio dos idosos as atividades
estabelecidas e retencdo ao programa;

g. As metas de implantacdo e implementacio do programa; e
h. A metodologia de monitoramento das metas.

7. A operadora podera compor uma equipe multidisciplinar
para acompanhamento da assisténcia ao idoso que tenha
como foco:

a. Promover o envelhecimento ativo e saudavel;
b. Estruturar a atencdo integrada a saude da pessoa idosa;

c. Fortalecer a participacido do beneficidario e das familias na
escolha dos planos terapéuticos e no processo do cuidado;

d. Monitorar o processo de envelhecimento;
e. Identificar os fatores de risco de doencas e agravos;

f. Promover a formacdo e a educacdo permanente para 0s
profissionais de saude com foco na especificidade da atencao
ao idoso; e

g. Identificar e promover os fatores de protecio e recuperagio
da saude;
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Promover a autonomia funcional e melhorar a qualidade de
vida da populacéo idosa.

As estratégias de premiacdo podem e devem ser usadas como
meio de incentivar a adesdo dos beneficidrios ao programa,
como a oferta de beneficios em:
academias de danca;
cinemas, teatros;
excursoes;
centros de convivéncia;
restaurantes que tenham cardapios saudaveis;
medicamentos;
reducdo da coparticipagdo em procedimentos;
outros servicos ou coberturas adicionais em planos de saude;
clinicas de vacinacio; e

outras situacdes que despontardo do contato com os idosos
e suas necessidades.



A figura abaixo exemplifica a selecdo de beneficiarios para um
programa de populagio alvo especifica (idosos).

Figura 3 — Selecédo da populacéo para programa especifico para idosos
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6.3 Programas para Promocao do Envelhecimento Ativo ao
Longo do Curso da Vida

Ao avaliarem as tendéncias epidemioldgicas e populacionais
para as proximas décadas, Kalache et al (2002) observaram um
aumento consideravel na projecdo do numero de individuos entre
90 e 99 anos para 2050, equivalente a um aumento de sete vezes em
50 anos, e da projecdo do numero de individuos acima de 100 anos,
equivalente a um aumento de treze vezes em 50 anos.

O perfil epidemiolégico da populagdo brasileira aponta a
tendéncia de envelhecimento populacional com aumento na
prevaléncia das doengas cronicas associado ao estilo de vida dos
individuos. Por sua vez, uma maior expectativa de vida aumenta a
carga de doencas e reduz a qualidade de vida de forma diretamente
proporcional ao incremento etario.

Nessa perspectiva, uma abordagem de envelhecimento ativo para
o desenvolvimento de programas tem o potencial de reunir desafios
inerentes as estratégias para se viver mais e melhor.

Em linhas gerais, os programas para a promocdo do
envelhecimento ativo ao longo do curso da vida fundamentam-se
na premissa de que o periodo de incapacidade fisica ou mental pode
ser minimizado através da compressdo da morbidade para as idades
mais avancadas, e no desenvolvimento de linhas de acdo aplicaveis
como base assistencial a todos os individuos, desde as idades
mais precoces até as mais avancadas, que poderdo ser conjugadas
com intervencdes pontuais para uma populacdo-alvo especifica,
conforme o perfil epidemiologico e as necessidades em saude da
carteira de beneficiarios.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), o
envelhecimento ativo ¢ o processo de otimizacio das oportunidades
de saude, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.
Dessa forma, caracteriza-se pelo conjunto de estratégias orientadas
para a manutencdo da capacidade funcional e da autonomia dos
individuos, incorporando acées para a promoc¢do da saude em todas
as faixas etdrias, desde o pré-natal até as idades mais avancadas.



6.3.1 Identificacdo dos beneficiarios elegiveis para o programa

Os programas desenvolvidos com base na modelagem do
envelhecimento ativo podem ser formatados pela operadora de
trés formas:

1. Acéo linear;

2. Conjunto de populagdes-alvo (contemplando todas as faixas
etarias); e

3. Mista.

E necessario que a operadora ofereca o programa de
envelhecimento ativo para todos os beneficidrios do produto de
acordo com o formato desejado.

6.3.2 Forma 1: Acao Linear

Nesse formato de programa para promocdo do envelhecimento
ativo, a operadora define uma linha de acdo que sera aplicada para
todos os individuos do produto, perpassando todas as faixas etarias.

E importante ressaltar que, para uma mesma linha de acio, a
operadora podera planejar atividades diferenciadas para cada grupo,
em funcdo das caracteristicas de cada faixa etaria. A escolha da
operadora por um programa para a promog¢do do envelhecimento
ativo de forma linear (por exemplo, a pratica de exercicios fisicos, a
alimentacdo saudavel, imunizacio, cuidados relativos ao estresse),
tem como objetivo atuar sobre individuos saudaveis, ou com fatores
de risco ou doentes.

Alguns exemplos de programas com Acao Linear
1. Imunizacdo; ou
2. Promocgdo da alimentacio saudavel; ou

3. Promocdo da atividade fisica; ou
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4. Reducio do estresse.
Exemplo pratico
Exemplo 1: Imunizacio

Um programa para promog¢do do envelhecimento ativo que
apresenta a “imunizag¢do” como linha de acdo linear podera ser
desenhado com base em diferentes acdes e suas associagoes:

1. As atividades de imunizagdo deverdo ser aplicadas a todas
as faixas etarias;

2. A operadora podera compor uma equipe multidisciplinar de
assisténcia e educagdo em saude que atue, ao mesmo tempo,
como coordenadora do cuidado;

3. Para desenvolver o programa de imunizacdo a operadora
podera desenvolver as seguintes atividades:

a. Acompanhamento da caderneta de vacinacio obrigatoria,
por uma equipe coordenadora do cuidado da operadora; ou

b. Oferecimento das vacinas do calendario obrigatério ou
oferecimento de desconto em clinicas especializadas de
imunizacdo; ou

c. Oferecimento das vacinas fora do calendario obrigatdrio
ou oferecimento de desconto em clinicas especializadas de
imunizacio; ou

d. Promocido de campanhas de vacinacdo em criancas,
adolescentes, adultos, idosos e, até mesmo, em pessoas
portadoras de alguma patologia, através da utilizacio
variada de midias, do estimulo pelo profissional credenciado
para oferecer assisténcia na rede, do contato personalizado
com os beneficidrios, das a¢cdes conjuntas com as empresas
contratantes dos planos coletivos, etc; e



e. Divulgacdo de informacdes sobre a importincia da
imunizacio, as reacdes adversas possiveis e o acesso ao
Programa e as vacinas.

4. As estratégias de bonificacdo (desconto na mensalidade)
ou de premiacdo podem e devem ser usadas como meio de
incentivar a adesdo dos beneficidrios ao programa, como a
oferta de beneficios em:

a. academias de ginastica;

b. academias de danca;

c. cinemas, teatros;

d. restaurantes que tenham cardédpios saudaveis;

e. clinicas de vacinacio;

]

reducdo da coparticipacdo em procedimentos;
g. outros servicos ou coberturas adicionais em planos de saude;

h. outras situacdes que despontardo do contato com criancas,
adolescentes, adultos, idosos e suas necessidades.
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A figura abaixo exemplifica a selecdo de beneficiarios para um
programa de populacdo de programa para envelhecimento ativo na
forma acéo linear.

Figura 4 — Populacéo de programa para envelhecimento ativo na forma agao

linear
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Exemplo 2: Alimentacdo Saudavel

Um programa para promog¢do do envelhecimento ativo que
apresenta “alimentacio saudavel” como linha de agéo linear podera
ser desenhado com base em diferentes acdes e suas associacoes:

g

As atividades de alimentacdo saudavel deverdo ser aplicadas
a todas as faixas etarias de um produto;

Se desejar, a operadora podera definir atividades diferenciadas
para as faixas etarias;

A operadora podera compor uma equipe multidisciplinar de
assisténcia e educacdo em saude que atue, ao mesmo tempo,
como coordenadora do cuidado;

Para desenvolver o programa de alimentacdo saudavel a
operadora poderd desenvolver as seguintes atividades:

promocdo de campanhas sobre alimentacdo saudavel em
criancas, adolescentes, adultos, idosos, através da utilizacio
variada de midias, do estimulo pelo profissional credenciado
para oferecer assisténcia na rede, do contato personalizado
com os beneficidrios, das acdes conjuntas com as empresas
contratantes dos planos coletivos, etc; e

divulgacdo de informacdes sobre a importancia da
alimentacdo saudavel;

convénios com restaurantes e supermercados;
acompanhamento com nutricionista;

parcerias com RHs para acompanhamento da alimentagdo
no trabalho;

utilizacio de redes sociais.
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As estratégias de bonificagido (desconto na mensalidade)
e premiacdo podem e devem ser usadas como meio de
incentivar a adesdo dos beneficidrios ao programa, como o
oferecimento de beneficios em:

academias de ginastica;

academias de danca;

cinemas, teatros;

restaurantes que tenham cardapios saudaveis;

mercado de hortifrutigranjeiros; e

outras situacoes que despontardo do contato com criangas,
adolescentes, adultos, idosos e suas necessidades.



A figura abaixo exemplifica a selecdo de beneficiarios para um
programa de populacdo de programa para envelhecimento ativo na
forma linear.

Figura 5 — Populacéo de programa para envelhecimento ativo na forma acéo linear
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6.3.3 Forma 2: Conjunto de Populagoes-Alvo

Nesse formato de programa para promog¢do do envelhecimento
ativo, a operadora estrutura o programa a partir de um conjunto de
populagdes-alvo, definidas a seu critério, de forma a contemplar os
individuos em todas as faixas etarias.

Podemos dizer que, nesse formato, o programa sera composto
por “multi-programas” desenhados para as populagdes-alvo,
abrangendo com isso todo o produto.

Alguns exemplos de programas Conjunto de Populacdes-Alvo

Como exemplos de programas para a promogdo do
envelhecimento ativo formatados por um conjunto de populagdes-
alvo que abordam todas as faixas etdrias, sugerimos a conjugacio
dos temas programaticos especificados no topico

6.2.2 Algumas Sugestdes de Programas que levam em consideracao 0s
ciclos de vida.

Ressaltamos que as acoes deste formato de programa devem
contemplar a abordagem de todas as faixas etarias, sem interrupgéoes.

Exemplo Pratico

Exemplo 1
Obesidade Criangas
Adolescentes
Diabetes Adultos

Prevencio de quedas  Idosos



Obesidade - Criangas e Adolescentes

1. Trata-se de um programa voltado para criangas e adolescentes.
Os beneficiarios elegiveis para o programa sdo individuos
sauddveis, individuos com riscos para desenvolverem
obesidade, individuos obesos com riscos para desenvolverem
alguma outra patologia ou com danos ja instalados.

2. Uma vez identificada a populagdo elegivel, a operadora
devera estabelecer:

a. A justificativa para o desenvolvimento do programa;
b. Os objetivos;

c. O que se espera obter de resultados para a populacio
especifica;

d. A metodologia de monitoramento dos resultados esperados
(definicdo dos indicadores de reducio de peso, de qualidade

de vida, de qualidade da atencido e de custo);

e. A integracdo entre as atividades oferecidas no programa e a
rede de prestadores de servicos;

f. A definicdo das estratégias para adesido dos responsaveis aos
cuidados necessarios a este periodo da vida da crianca e do
adolescente e para a retencdo ao programa;

g. As metas de implantacdo e implementacido do programa; e

h. A metodologia de monitoramento das metas.

3. A operadora podera compor uma equipe multidisciplinar de
assisténcia e educacdo em saude que tenha como foco:

a. O estabelecimento de contato no intuito de alertar sobre a
necessidade de estimular habitos saudaveis de vida em seus
filhos;
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A divulgacio de informagdes sobre carddpios saudaveis para
refeicdes didrias, incluindo a merenda escolar;

A divulgacio de informagdes sobre como introduzir diversos
alimentos aos bebés - que ja sairam da fase de amamentagéo
exclusiva - para aprimorar o paladar das criangas por
alimentos nao industrializados;

A divulgacdo de informacgdes de receitas que possam
ser preparadas, como forma de incentivo ao prazer pela
alimentacdo saudavel;

Composicdo de equipe multidisciplinar de especialistas nas
areas de endocrinologia, nutricdo, psicologia, psiquiatria,
educacio fisica, fisioterapia e enfermagem;

Promogdo de encontros de convivéncia, promocio e
prevencdo de saude, com o objetivo de estimular a pratica
de exercicios fisicos, alimentagdo mais saudavel e busca de
novos prazeres que niao envolvam comida;

Divulgacdo de informacdes sobre exercicios possiveis para
obesos;

Estimulo para realizacdo da consulta com nutricionista;

Divulgacdo de informacdes sobre o ciclo produtivo dos
alimentos até a mesa;

Divulgacdo de curiosidades sobre os alimentos e atividade
fisica;

Divulgacdo de informacdes sobre a importancia de
experimentar novos sabores e hobbies que possam se
constituir em novos prazeres;

Realizacdo de oficinas para a preparacdo de receitas que
possam ser preparadas pelos proprias beneficidrios, como
forma de incentivo ao prazer pela alimentacio saudavel;



m. Divulgacdo de informacdes sobre a composicdo dos
alimentos industrializados; e

n. Realizar grupos de criancas com o objetivo de produzir e
experimentar alimentos saudaveis.

4. As estratégias de bonificacdo (desconto na mesalidade)
podem e devem ser usadas como meio de buscar a adesio
dos pais ao tratamento e ao programa e oferecer incentivos
para que os responsaveis venham a refletir e transformar seu
estilo de vida e de seus filhos, como oferecer beneficios em:

a. academias de ginasticas;

b. academias de danca;

c. cinemas, teatros;

d. restaurantes que tenham cardédpios saudaveis;

e. reducido da coparticipagdo em procedimentos;

f. outros servicos ou coberturas adicionais em planos de saude;
g. Lojas de equipamentos esportivos;

h. lojas de brinquedos; e

i. mercado de hortifrutigranjeiros.

Diabetes - Adultos

1. Trata-se de um programa voltado para adultos. Os
beneficiarios elegiveis para o programa sio individuos
saudaveis, individuos com riscos para desenvolverem
diabetes, individuos diabéticos comriscos para desenvolverem
alguma outra patologia ou com danos ja instalados.

2. Uma vez identificada a populagdo elegivel, a operadora
devera estabelecer:
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A justificativa para o desenvolvimento do programa;
Os objetivos;

O que se espera obter de resultados para a populagdo
especifica;

A metodologia de monitoramento dos resultados esperados
(definicdo dos indicadores de reducdo de peso, de qualidade
de vida, de qualidade da atencéio e de custo);

A integracdo entre as atividades oferecidas no programa e a
rede de prestadores de servicos;

A definicdo das estratégias para a retencio ao programa;
As metas de implantacdo do programa;
A metodologia de monitoramento das metas

A operadora podera utilizar diversas alternativas para
desenhar o programa.

A operadora pode criar um servico assistencial especifico
para atender a populacdo do programa, cujos profissionais
de saude realizam acdes de atencdo basica e gerenciariam
o cuidado do beneficidrio acompanhando sua trajetdria de
referéncia e contra-referéncia para a rede prestadora de
Servigos;

Outra opcdo ¢ a operadora dispor de uma equipe
multidisciplinar responsavel por gerir o cuidado dos
beneficidrios do programa, através do acompanhamento
de planos terapéuticos elaborados em conjunto com
profissionais assistentes na rede credenciada e com os
proprios beneficiarios e familiares. Ambos os modelos visam
o bem estar e a reducdo de possiveis agravos.

Tanto na opgdo de servico estruturado especificamente



para o programa, quanto na op¢do de uma equipe de
planos terapéuticos, as equipes devem estar compostas
com profissionais de diversas areas de conhecimento em
saude, com afinidade minima ao agravo que envolve a
populacdo especifica.

As necessidades peculiares de cada situacdo devem ser
supridas através da rede assistencial, sempre com o
gerenciamento de cuidado da equipe do programa, que
ira coordenar o cuidado buscando contato com os demais
profissionais envolvidos, visando o bem estar do beneficiario.

Ainda que a operadora identifique os beneficiarios
elegiveis, eles precisam aderir voluntariamente ao
programa. Para tal, a operadora deve estabelecer
estratégias que favorecam o reconhecimento e a aceitagdo
do programa de Saude pelo beneficiario.

A maneira mais eficaz de garantir a participacio do beneficiario
¢ através da diminuicdo da assimetria da informagdo e do
estabelecimento de confiangca com a operadora.

A operadora, juntamente com as empresas contratantes,
ou de acordo com as areas de residéncia dos beneficiarios,
podera promover atividades voltadas ao estimulo da
melhoria de qualidade de vida.

As estratégias de bonificacido (desconto na mensalidade)
podem e devem ser usadas como meio de incentivar a adesio
dos beneficidrios ao tratamento e ao programa.

Muitas vezes, a Diabetes pode estar associada a H.A.S e a
Obesidade, o que requer, na maioria das vezes, assisténcia
farmacologica, realizacio de atividades fisicas, alimentacio
equilibrada e adequacio de um estilo de vida protetor da
saude. Seguindo esse exemplo, a operadora também podera
oferecer como prémio de incentivo a participacdo no
programa, beneficios em:

Academias de ginasticas;
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e Academias de danca;

e (Cinemas, teatros;

e reducio da coparticipacdo em procedimentos;

e outros servicos ou coberturas adicionais em planos de saude;

e Restaurantes que busquem carddpios com alimentacdo
saudavel; e

e Qutras situagoes que despontardo do contato com os
beneficidrios e suas necessidades.

Prevencio de Queda - Idosos

1. Os beneficiarios elegiveis para o programa sido idosos
saudaveis, idosos com fraqueza muscular, idosos com
riscos para instabilidade postural e alteracdes da marcha

ou idosos com danos ja instalados.

2. Uma vez identificada a populagdo elegivel, a operadora
devera estabelecer:

a. A justificativa para o desenvolvimento do programa;
b. Os objetivos;

c. O que se espera obter de resultados para a populacio
especifica;

d. A metodologia de monitoramento dos resultados esperados
(definicdo dos indicadores de prevencdo de queda, de
qualidade de vida, de qualidade da atencdo e de custo);

e. A integracdo entre as atividades oferecidas no programa e a
rede de prestadores de servigos;



f. A defini¢do das estratégias para a retencdo do beneficidrio
ao Programa;

g. As metas de implantagdo e implementacdo do Programa; e
h. A metodologia de monitoramento das metas.

3. Sio considerados situagoes de risco — idosos frageis:

a. Idosos com = 80 anos

b. Idosos com = 60 anos apresentando:

e Polipatologias (= 5 diagnosticos)

e Polifarmacia (= 5 drogas/dia)

e Imobilidade parcial ou total

e Incontinéncia urinaria ou fecal

e Instabilidade postural (quedas de repeticdo)

e Incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, sindrome
demencial, depressio, delirium)

e Idosos com historia de internacdes freqiientes e/ou pos alta
hospitalar

e Jdosos dependentes nas atividades basicas de vida diaria
basica (ABVDs)

e Insuficiéncia familiar: Idosos em situacdo de vulnerabilidade
social, tanto nas familias, como institucionalizados (ILPI)

4. A instabilidade postural tem como principal consequéncia
a elevada incidéncia de quedas e outros traumas, com suas
repercussoes, levando a grandes limitacoes para a vida e o
bem-estar. Além das limitagoes advindas das repercussoes das
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quedas, a dificuldade para lidar com a inseguranca e o medo
de cair leva a reclusdo e limitagdo para as atividades habituais
e devem ser abordadas minuciosamente. Devemos lembrar
sempre que as quedas resultantes de alteragdes da marcha sdo
passiveis de correcdo por tratamentos fisioterapicos.

A elevada incidéncia de quedas em idosos deve ser encarada
como um dos mais importantes sintomas em geriatria, ja
que dados epidemiologicos apontam expressivo aumento da
mortalidade em idosos que caem com frequéncia, mesmo se
excluindo os 6bitos causados pelo trauma.

Ressaltamos a importancia de investigar sempre o idoso com
disturbio de marcha antes de encaminha-lo para reabilitagéo.
A importancia do diagndstico ¢ identificar causas reversiveis
ou tratdveis e indicar modalidade correta de reabilitacio
para as causas néo trataveis.

Para a prevencido de quedas propde-se a adaptacio
do ambiente com remocdo dos riscos para prevencio
de acidentes e aumento da funcionalidade. Por outro
lado, incentiva-se a mudanca de atitude observando a
supervalorizagdo do conhecimento prévio e familiaridade
com o ambiente doméstico.

A prevencdo pode se dar das seguintes maneiras:

Prevencio primadria: incentivo a atividade fisica, nutricio
adequada, avaliacdo de riscos domésticos, revisdo periddica
da medicacdo buscando eliminar a que favorece as quedas.

Prevencdo secundaria: identificagcdo dos fatores que
aumentam os riscos em pessoas que ja sofreram quedas.

Observa-se que um grande contingente de fraturas de bacia
em decorréncia de quedas sdo devidas ao uso de medicacdes
e muitos efeitos adversos apresentado sdo passiveis de
prevencdo com uma abordagem adequada. Eventos graves
que colocam em risco a vida dos pacientes apresentam
maior probabilidade de serem evitados comparados com os
efeitos menos graves.



A figura abaixo exemplifica a selecdo de beneficiarios para um
Programa de Populacdo de programa para envelhecimento ativo na
forma conjunta de populacdo Alvo Especifica.

Figura 6 — Populacdo para programa de envelhecimento ativo na forma conjunta de
Populagéo Alvo Especifica
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6.3.5 Forma 3: Mista

Osprogramas para promocao do envelhecimento ativo na forma
mista representam a conjugacdo das duas formas anteriormente
descritas: a Acdo Linear + Conjunto de Populagdes-Alvo. Nesse
formato de programa, a operadora define uma base de agéo linear
mestre para aplicacdo em todas as faixas etdrias e, ao mesmo
tempo, estabelece intervencdes para uma populacdo-alvo com
foco especifico.

Alguns exemplos de programas da forma Mista

1. Alimentacdo sauddvel como linha de acio linear para
aplicacdo em todas as faixas etdrias + agdes especificas para
gestantes; ou

2. Alimentacdo saudavel como linha de acdo linear para
aplicagcdo em todas as faixas etarias + conjugada com agoes
especificas para obesos; ou

3. Estimulo a atividade fisica como linha de acgdo linear para
aplicacdo em todas as faixas etdrias + agcdes especificas para
obesos, hipertensos e diabéticos.

Exemplo pratico

Exemplo 1

Tema Faixa etaria

Acdo linear em todas as

Alimentagdo Saudavel : A
faixas etarias

Cancer de mama Mulheres

Alimentacdo Saudavel - Acdo Linear em todas as faixas etdrias

Ver exemplo de programa sugerido no item 6.3.2 Forma 1: Acdo
Linear; Exemplo 2: Alimentacdo Saudavel.



Cancer de Mama

As beneficiarias elegiveis para o programa sdo mulheres
saudaveis, mulheres com riscos para desenvolverem cancer de
mama, mulheres doentes e com danos ja instalados.

4.

5 @

Uma vez identificada a populagdo elegivel, a operadora
devera estabelecer:

A justificativa para o desenvolvimento do Programa;
Os objetivos;

O que se espera obter de resultados para a populacio
especifica;

A metodologia de monitoramento dos resultados esperados
(definicdo dos indicadores de incidéncia e prevaléncia, de
rastreamento, de qualidade de vida, de qualidade da atencdo
e de custo);

A integracdo entre as atividades oferecidas no programa e a
rede de prestadores de servicos;

A definicio das estratégias para a retencdo ao Programa;
As metas de implantagdo e implementacido do Programa;
A metodologia de monitoramento das metas

A operadora podera compor uma equipe multidisciplinar de
assisténcia educagdo em saude que tenha como foco:

a reducio dos indices de incidéncia e mortalidade pelo
cancer esta associada a conscientiza¢do da populacio sobre
a necessidade de se adotar um estilo de vida saudavel e se
submeter a exames periodicos de deteccdo da doenga em sua
fase inicial;

a divulgacio de informacdes sobre a necessidade de adogdo
de um estilo de vida saudavel e controle de alguns fatores de
risco como a obesidade e o tabagismo;

rastreamento de riscos conforme protocolo de prevencéo
(mulheres com histérico familiar de ciAncer de mama ou
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de ovario e mulheres com diagndstico histopatologico
de lesio mamaéria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ);

o estimulo a realizacdo de exames periodicos de deteccdo da
doenca em sua fase inicial conforme protocolo de prevencio
(exame clinico da mama e mamografia);

a importancia da divulgacido de informacdes personalizadas;

0 necessario contato com os profissionais de saude da rede
prestadora para indicar o cadastramento das mulheres no
programa de prevencio ao cancer;

realizar grupos de informagéo sobre o tema em diversos locais
frequentados por mulheres da carteira, como por exemplo,
os ambientes de trabalho das empresas contratantes dos
planos de saude coletivos.

As estratégias de bonificacio (desconto na mensalidade)
podem e devem ser usadas como meio de buscar a adesdo
das beneficiarias ao tratamento e ao programa.

Além das acdes de gerenciamento de cuidado, e de educagdo
e saude, as operadoras podem estimular alternativas para que
os beneficiarios venham a refletir e transformar seu estilo
de vida, e aderir aos programas de saude, como oferecer
beneficios em:

academias de ginasticas;

academias de danca;

cinemas, teatros;

restaurantes que tenham carddpios saudaveis;
lojas de departamentos;

saldo de beleza; e

mercado de hortifrutigranjeiros; e

Outras situagdées que despontardo do contato com as
mulheres e suas necessidades.



A figura abaixo exemplifica a selecdo de beneficiarios para um
Programa de Populacdo de programa para envelhecimento ativo na
forma mista.

Figura 7 — Populacdo de programa para envelhecimento ativo na forma mista
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Glossario

Abordagem prospectiva - abordagem de agora para o futuro,
acompanhamento continuo e em longo prazo dos beneficidrios do
programa.

Acoes programaticas integradas e transversais - acdes em
programas de promocdo e prevencido em saude que envolvem de
forma articulada diversos profissionais de saude e servicos em rede.

Autonomia - ¢ o exercicio da autodeterminagdo; individuo
autonomo ¢ aquele que mantém o poder decisério e o controle sobre
sua vida.

Capacidade funcional - capacidade de o individuo manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente
e autonoma.

Ciclo de vida - uma fase da vida.

Condicdo de risco - trata-se de um conjunto de fatores que
aumentam a probabilidade de alguém ter determinada doenga. Por
exemplo, tabagistas tém mais risco de adoecer de cancer de pulmao.

Cuidado - articulacdo de profissionais e tecnologias, em tempo
habil, adequada as necessidades dos beneficidrios, visando solugdo ou
seguimento dos problemas apresentados. Pressupde a capacidade de
compreensao das demandas dos beneficiarios.

Fator de risco - comportamento, caracteristica ou condicio
do meio que tem associagdo estatistica com o desenvolvimento de
uma doenca ou agravamento de uma condicdo de saude. Como por
exemplo: alimentacdo abundante em gorduras, tabagismo, sexo
masculino, idade avancada e histdria de infarto agudo do miocardio
na familia sio fatores de risco para infarto agudo do miocardio.
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Gerenciamento de riscos - agdo organizada que visa intervir
em condigcdes de risco de adoecimento e agravos, nas populacdes
e individuos, diminuindo-as efou controlando-as. Pressupde
compreensdo das demandas e necessidades da populacio,
planejamento, monitoracio e avaliagdo do impacto das acdes sobre
os problemas selecionados.

Modelagem de programas — modelos de programas de promocéo
de saude e prevencio de riscos e doencas podem ser desenvolvidos
na saude Suplementar: Programa para Promocdo do Envelhecimento
Ativo ao Longo do Curso da Vida: Programa para Populacdo-Alvo
Especifica e Programa para Gerenciamento de Cronicos

Prevencdo de riscos e doencas - orienta-se por acdes de
deteccgdo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco ou fatores
causais de grupos de enfermidades ou de enfermidade especifica.
Dessa forma, esse amplo conceito fundamenta-se nos principios
de intersetorialidade, integralidade, mobilizacdo e controle social,
informacdo, sustentabilidade, entre outros. As acdes de prevencio
podem ser divididas em trés niveis: primaria, secundaria e tercidria.

Prevencdo Primdria - compreende a adocio de medidas
preventivas no periodo pré-doenca. Portanto, objetiva-se evitar
sua instalacdo, ou seja, a identificacdo precoce de individuos
em risco para doengas e o estabelecimento de acdes que tentam
evitar a instalacdo de quadros mdrbidos, através da estratégia dos
programas de promogéo e educacdo em saude. Exemplos, programas
de imunizacdo para se evitar a instalacdo de doencas, incentivo a
atividade fisica, nutricdo adequada, avaliacdo de riscos domésticos,
revisdo periddica da medicacdo buscando eliminar a que favorece
as quedas. Também a utilizacdo de escalas de avaliacdo baseada no
conhecimento epidemiologico para a identificacio de agravos.

Prevencido Secundaria - o tratamento das doengas de modo mais
precoce possivel ou condi¢des assintomédticas. Também faz parte desta
categoria a identificacdo dos fatores que aumentam os riscos, por
exemplo, em pessoas que ja sofreram quedas.

Prevencio terciaria - sdo o conjunto de acoes que visam reduzir a
incapacidade de forma a permitir uma rapida e melhor reintegracdo do
individuo na sociedade aproveitando as capacidades remanescentes,



portanto consiste no planejamento e execucio de medidas de
tratamento e reabilitacdo de casos de doenga ja estabelecidos, visando
a reducdo da duragdo e do grau de incapacidade, sendo um aspecto
importante da terapéutica e da reabilitacéo.

Programas para Promocio da Saude e Prevencdo de Riscos e
Doencas - um conjunto orientado de estratégias e acdes programaticas
integradas que objetivam a promocdo da saude; a prevencdo de
riscos, agravos e doencas; a compressio da morbidade; a reducio dos
anos perdidos por incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos
individuos e populagdes.

Promocido da Saude - processo politico que articula agoes
sanitarias, sociais, ambientais e econémicas voltadas para a redugéo
das situacdes de vulnerabilidade e dos riscos a saude da populagéo;
capacitacdo dos individuos e comunidades para modificarem os
determinantes de saude em beneficio da prépria qualidade de vida; e
participacédo social na gestio das politicas de saude.

Seguranca (do paciente) — disciplina que tem como foco a analise,
intervencio e monitoramento do trabalho em saude com o objetivo
de prevenir erros e acidentes que possam causar problemas na saude
do paciente.

Vulnerabilidade - conjunto de fatores de natureza biologicas,
epidemioldgica, social e cultural cuja interagdo amplia ou reduz o risco
ou a protecio de uma pessoa ou populagio frente a uma determinada
doenca, condicio ou dano.
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