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Este trabalho objetiva compreender o significado da Promocao da Saude (PS) e descrever a implantagao
dos programas de promogao de salde e prevencao de doencas realizados no sistema suplementar
de salde. Estudo descritivo, qualitativo, realizado em operadora de plano de salde em cidades da
regiao Nordeste do Brasil, com trés diferentes sujeitos: gerentes, profissionais e usuarios, cujos dados
coletados foram associados através da triangulacao e posterior analise de contetdo. Foram realizadas
36 entrevistas e emergiram as categorias: Significado da Promogao da Salde e Promocao da Saude no
Setor Suplementar. A Promocao da Saude foi relacionada a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.
A implantacao e funcionamento dos programas, realizados por equipe multiprofissional, necessita da
compreensao da importancia e eficacia para a adesao dos usuérios aos programas implantados. Por
fim, depreende-se que é preciso reorganizar a assisténcia a salde em sua totalidade e manter os atores
envolvidos coesos e dispostos para os desafios da construcao de uma assisténcia contra-hegemonica.

PALAVRAS-CHAVE: investimentos em salde; promogao da salde; salde suplementar.

Abstract

This study aims to understand the meaning of Health Promotion (HP) and describe the implementation
of health promotion and disease prevention programs carried out in the supplementary health system.
Descriptive, qualitative study performed in a health plan operator in cities of Northeastern Brazil,

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.16 | N.2 | P.58-68 | ABR/JUN. 2015



Promogao da saude e prevencao de doencas no sistema suplementar: a realidade de uma operadora de plano de salde

with three different subjects: managers, professionals, and users, whose data were linked through
triangulation and subsequent content analysis. Thirty-six interviews were conducted and the following
categories were shown: Meaning of Health Promotion, and Health Promotion in the Supplementary
Sector. Health promotion was related to user quality of life improvement. Program implementation
and operation, conducted by a multidisciplinary team, requires the understanding of the importance
and effectiveness for the accession of users to programs implemented. Finally, it appears that it is

necessary to reorganize health care as a whole, and keep those involved cohesive and prepared to the

challenges faced in the construction of a counter-hegemonic care.

KEYWORDS: Investments; health promotion, supplemental health.

Introducao

O aumento do numero de beneficidrios no
setor previdencidrio provocou crise de eficiéncia
da assisténcia prestada. A fim de suprir a lacuna
na qualidade dos servigos de salde oferecidos aos
trabalhadores, foi criada a salude suplementar, a
partir de iniciativas privadas, a exemplo das caixas
de assisténcia®.

No entanto, a regulamentacao do setor
suplementar sé ocorreu por meio da publicagao da
Lei 9.656/98? e ainda pela Lei 9.961/00% que
criam a Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) e define, entre suas competéncias, realizar
controle e avaliagao dos servicos prestados pelas
operadoras de planos de salde*. Desde entao, as
empresas operadoras tém procurado se ajustar e
se enquadrar aos padroes e normas estabelecidas
pela ANS, visando um equilibrio financeiro interno
e a satisfagdo de seus usudrios e prestadores de
servigos®.

Apesar desse processo evolutivo, o0 modelo de
atengao hegemonico, caracterizado pelo enfoque
biologicista da salde-doenca-cuidado, sempre foi
prevalecente, desconsiderando  determinantes
sociais da salde, com execucao de agbes
desintegradas, desarticuladas, e centradas na
assisténcia  médico-hospitalar especializada e
com incorporagao acritica de novas tecnologias,
constituindo-se em um modelo caro e pouco

eficiente®.

Torna-se, entao, necessaria a adocao de um
modelo com foco no cuidado, na agao cuidadora
e na légica da promocao da salde e prevencao

N

de agravos, principalmente devido a discussao
crescente sobre melhoria das condicoes de vida
e de salde da populagdo. Os individuos querem
e precisam ser mais sauddveis para atender a
demandas cotidianas, a estas incluem-se trabalho,
formacao educacional, lazer e demais compromissos
sociais. As operadoras, por sua vez, precisam reduzir
seus custos, reter e conquistar seus clientes e,
atualmente, oferecer assisténcia diferenciada e
personalizada a seus clientes®.

Dessa forma, seguindo a perspectiva do setor
publico, que adotou a PS como prioridade, com o
objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos
determinantes e condicionantes sociais’, a ANS
também vem reorientando o modelo de atengao
no setor suplementar nesta perspectiva. Para isso,
adotou diretrizes de incentivo a implementagao de
programas de PS e prevencao de riscos e doengas
pelas operadoras de planos de salde*.

Como estratégia para tal mudanca, a agéncia
publicou a Resolucdo n? 94/2005% que dispde
sobre os critérios para a adocao de programas de
PS pelas operadoras de planos de satde®. O grande
desafio consiste em restabelecer uma nova pratica,
centrada no estimulo a PS e prevencao de agravos®.

Dessa forma, objetivou-se, a partir deste estudo,
compreender o significado da PS para os usuarios,
gerentes e profissionais de salde e descrever o
processo de implantacao e operacionalizacao dos
programas e acoes de PS na operadora de plano
de saulde.
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Metodos

Estudo descritivo exploratério, de natureza
qualitativa, tendo como cendrio unidades clinicas
estaduais de uma operadora de plano de salde
nacional, tipo autogestao, nas cidades de Joao
Pessoa-PB, Recife-PE e Natal-RN.

Para a selegao dos participantes elaborou-se
critérios de inclusao, para gerentes e profissionais era
necessario atuar em programa de PS ha pelo menos
06 meses, 0 que totalizou na amostra 03 gerentes
e 21 profissionais. Ja para os usuérios, o critério de
inclusao se constituiu em ter participado no dltimo
ano de pelo menos trés atividades/encontros desse
programa, e estar presente na unidade estadual no
momento da coleta de dados. Dessa forma, doze
usuadrios de dois estados participaram do estudo.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas, adaptados a partir
dos roteiros de entrevistas empreendidas em estudo
sobre PS no sistema suplementar'®. As entrevistas
com gerentes e profissionais constavam das
seguintes questoes: Para vocé o que € Promocao
da Saude?/Como surgiu a recomendacao de ter um
Programa de Promocao da Saude na operadora?/0
programa de Programa de Promocao e Prevencao
€ realizado com equipe prépria? Qual a funcao de
cada profissional no programa?/E feito o vinculo
dos beneficidrios a uma determinada equipe?
Qual o critério? Qual o limite?/Como avalia o(s)
programa(s) de promogao implementado(s) e as
acoes realizadas?. Perguntas que objetivavam
alcancar as respostas relacionadas foram realizadas
para 0S usuarios, a saber: Para vocé o que é
Promogao da Salde?/Como e quando iniciou o
Programa de Promogdo da Salde na CASSI?/0
Programa de Promocao e Prevencao € realizado com
equipe propria da CASSI? Quais os profissionais e
suas funcoes?/Como foi sua vinculacao a equipe de
salde?/Como avalia o(s) programa(s) de promogao
implementado(s) e as acoes realizadas?.

Apdés a transcricdo das entrevistas, as
informacoes coletadas com os diferentes atores
foram associadas entre si por meio de estratégia
de triangulacao, que tem expandido seu significado
para diversas situacoes, incluindo a utilizagao de

variados grupos de sujeitos para conhecimento de
um mesmo assunto®*. Apds essa etapa, foi utilizada
a técnica de andlise de conteldo, proposta por
Bardin, para apreciacédo dos dados das entrevistas'.

A coleta de dados obteve aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob CAAE 0770.0.133.000-11.
Todos 0s sujeitos da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e um
sistema de identificacao foi criado para garantir o
anonimato dos sujeitos, a partir de letras do alfabeto
brasileiro e grego e numeros.

Resultados e Discussao
Caracterizagao dos sujeitos

Os gerentes de unidade eram do sexo
masculino e possufam média de idade igual a 38,6
anos. Afirmaram formagao superior na area de
exatas, com pds-graduagao na area de gestao. O
tempo médio de atuacao na empresa foi 14,6 anos
e a de tempo médio de trabalho nos programas de
PS foi 7 anos.

Entre os profissionais, a média de idade
foi 40,3 anos, 28,6% eram do sexo masculino
e 71,4% do sexo feminino. Quanto a formacao,
90,5% possuiam nivel superior, nas seguintes areas:
medicina, enfermagem, psicologia, servico social e
nutricao, destes 80,9% possuiam pdés-graduagao e
9,5% nivel médio. O tempo médio de atuagao na
empresa correspondeu a 11,5 anos, sendo 4,9 anos
dedicados aos programas de PS.

A média de idade entre os usuarios
correspondeu a 58,6 anos, destes 50% sao homens
e 50% sao mulheres. A formagao em nivel superior foi
referida por 75% dos usuérios. Todos pertenciam ao
tipo de plano destinado a funcionéario/aposentado
de instituicao estatal e seus dependentes, com
tempo médio de adesao do plano de 33 anos.

Da andlise das entrevistas, emergiram as
categorias: Significado da Promocao da Saude e
Promogao da Satide no Setor Suplementar (Processo
de Implementacao dos Programas de Promogao
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da Saude e Prevencao de doencas, Programas
implementados e acoes executadas e Estrutura e

Organizacao).

Significado da PS

A PS vem sendo entendida como estratégia
eficaz para redugcao da morbimortalidade que
acomete as populagdes'®, pois beneficia a qualidade
de vida** e contribui para a ruptura do modelo
biomédico. Os discursos de gerentes e profissionais
dos trés estados e ainda de usuérios do estado ¥

apontaram semelhangas com tal compreensao.

Acbes que criam condicées para o usuario
se responsabilizar pela propria satde (agu,).

PS sao agoes para evitar a questao curativa,
voltadas para a melhoria da qualidade de
vida (ap2).

Promover a satide como forma de mudanca
de habitos e de rotinas (agu).

Ao se contrapor ao modelo biologicista,
a estratégia com foco na PS € defendida por
conduzir para a tomada de decisao advinda do
processo  salde/doenca/cuidado*®  objetivando
melhora das condigcbes de vida dos usuarios'®.
Nesse sentido, a ANS, ao propor programas de PS
no setor suplementar, reconhece sua efetividade e
importancia para o desenvolvimento da consciéncia
sanitéria e resgate da autoestima dos usuarios®.
A educacao em salde, entendida pelos sujeitos
da pesquisa como significado da PS, valida ao
passo que atende as necessidades da populagao e
faz referéncia ao cotidiano, é capaz de conferir o
reconhecimento dos individuos sobre sua salde e

provocar a voluntaria mudanga de habitos!’.

A prestagao holistica da assisténcia foi
entendida pelo gerente da unidade B como
significado da PS. Esta percepcao também foi

partilhada entre profissionais de dois estados a.

Assisténcia integral que abrange

atendimento, orientacdo e consulta (pp4).

Promoc¢édo é uma acao que engloba nao so
a questdo saude, a questao doencas, mas
uma questao social, 6 um contexto bem
amplo (ap3).

A integralidade da assisténcia constitui-se
um objetivo da ANS ao propor a implantacao dos
programas de PS no setor suplementar'®, pois,
assim como a saude, a doenca também se relaciona
a multifatores, intrinsecos ou extrinsecos aos
individuos. Deste modo, fundamentar o cuidado de
maneira holistica passa a ser fundamental®.

PS no Setor Suplementar

A ANS define que o programa de PS e
prevencao de doencas deve ser constituido por
estratégias e acoes integradas e articuladas, que
objetivem a maiores niveis de qualidade de vida dos
usuarios, e os resultados devem ser mensurados a
partir da avaliagao e monitoramento de indicadores
de salde'®. Nesse sentindo, o sistema suplementar
para efetivar a remodelacao da assisténcia a salde
praticada deve incluir a PS como eixo condutor de
suas acoes®.

Acerca da PS no Sistema Suplementar,
emergiram as seguintes subcategorias: Processo
de Implementacao dos Programas de Promocao
da Saude e Prevencao de doencas, Programas
implementados e acdes executadas e Estrutura e
Organizacao.

Processo de Implementacao dos Programas
de Promocao da Saulde e Prevencao de
doencas

A operacionalizagao das acoes de PS e
prevencao de doencas estd condicionada a
necessidade de repensar o modelo assistencial
prestado, a partir dos objetivos almejados?®. Logo,
para a obtengao de sucesso na implantacao da
proposta, é fundamental que o conhecimento dos
objetivos que levaram a operacionalizacao esteja
suficientemente reconhecido entre 0s sujeitos que

formam esse cendrio.
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Todos os gerentes afirmam que a mudanga do
modelo assistencial esteve relacionada a busca para
a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios.
Discurso semelhante emergiu entre os profissionais
e usuarios das unidades.

E preciso contribuir para o sistema sem
depender exclusivamente do sistema
curativo, pensar em assisténcia integral
(3gu).

Foi melhorar a condicao de salde dos
funcionarios do Banco (¥p5).

Prevenir a doenca antes que ela aconteca
(su4).

Por meio dos discursos, pode-se observar
a necessidade de reformular a prestacao da
assisténcia no setor suplementar de saulde, a
partir da insergéo de outras formas de atengdo a
salide, cenério percebido inclusive pelos usuérios
do servigco. Esse reconhecimento desperta entre
os profissionais o estimulo para repensar suas
atividades enquanto produtor da assisténcia a salide
e entre 0s usuarios colabora para a consciéncia
em relagdo aos beneficios obtidos por meio da
participagdo nos programas de PS?'.

Todos os gerentes ainda afirmaram sobre a
necessidade em reduzir os gastos provenientes da
assisténcia médica prestada. Discursos semelhantes
foram empreendidos entre os profissionais e
usudrios dos estados participantes.

Crise financeira, fatores econoémicos foram
0 grande norteador (ogu).

O fator financeiro, a reducao de custos, foi
o primeiro foco (ap3).

Pensando em evitar despesas, se promove
salide, evita que muitas pessoas adoecam
(aud).

Convergindo com as falas dos sujeitos, o0s
programas de PS e prevencao de doencas sao
iniciativas eficazes para a contencao da linha
despesas
principalmente em empresas que prestam atencao

crescente  de médico-hospitalares,

a planos empresariais!®. De modo geral, estudo

revela que esses programas sao capazes de reduzir
cerca de 50% das internacoes hospitalares e 60%
dos gastos anuais voltados para a assisténcia a
saude?®.

Além desses fatores, para profissionais dos
estados a e ¥ e usuérios deste Ultimo, 0s programas
de PS foram adotados para melhorar a avaliacao
dos usuarios em relacdo a empresa.

Acho que dar uma melhor assisténcia em
relacdo ao atendimento ( sp2).

Melhorar o atendimento dos associados
(3u3).

E real o surgimento e percepgao de novas
necessidades entre 0s usudrios, que procuram,
além do atendimento de qualidade, o acolhimento
e a protecdo a salde?. Logo, atingir melhores
niveis de satisfagdo entre os usuarios em relagéo
as empresas operadoras de planos de salde é
possivel a partir da implantacao de programas de PS
e prevencao de doencas, uma vez que esse tipo de
assisténcia humaniza o processo de cuidado®. No
entanto, é fundamental que o usuério faga adesao
as atividades de PS, para que o sucesso pretendido
por todos seja alcangado.

Gerentes, profissionais e usuarios reconhecem
que a compreensao do novo modelo assistencial
e a percepgao dos beneficios gerados a partir do
programa de PS e prevencgao de doengas sao fatores
positivos para a adesao e funcionamento dos
programas de PS, ao passo que relatam a falta de
adesao dos usudrios aos programas implantados.

Percebeu efetivamente que com 0s
cuidados que tem vai trazer beneficios,
quando ha entendimento do associado, ele
incorpora isso (Pgu).

O publico ja sabe que vai ter atividade, arl
ele liga ou passa aqui, ele acredita (ppl).

O que facilita é a consciéncia dos usuarios
que a PS é importante (sub).

Dificultadores € desenvolver acoes com
baixa adesao (sgu).
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Faz o planejamento, mas nao acontecem
as presencas (3 p2).

Eu considero que muitas pessoas nao vao,
ha um desinteresse (su2).

A partir das falas depreende-se que, em meio a
forma contra-hegemonica de praticar a assisténcia,
a adesao dos usuarios esta diretamente relacionada
ao desejo préprio de buscar conhecimento para
desenvolver o autocuidado®. Nessa perspectiva, a
nao compreensao do modelo de assisténcia pode
estar relacionada a baixa adesao dos usuarios, que
por sua vez compromete negativamente as acoes e
programas de PS e prevencao de doencas.

A operadora de plano de saude pode
realizar acoes que contribuem para aumentar
a compreensao acerca do Programa de PS e
prevencao de doencas e, por conseguinte, contribuir
para aumentar os indices de adesao aos programas.
A ANS propoe as comemoracoes de datas pontuais,
como dia contra o sedentarismo ou obesidade, a
elaboragao e distribuicao de material educativo
sobre temas variados, incluindo informacoes sobre
0s programas de PS e prevencao de doencas, a
inclusao de informacgdes sobre salde no site da
operadora de plano de saulde e, ainda, a introdugao
de bonificacao e premiacoes aos beneficiarios que
realizarem a adesao aos programas implantados®.

Processo de Implementacao dos Programas
de Promocao da Saude e Prevencao de
doencas

A ANS entende que estimular e qualificar os
programas de PS e prevengao de doencas sao as
acoes mais importantes e complexas atualmente no
sistema suplementar, pois almeja-se mudancas de
paradigmas, entre 0s quais as operadoras de planos
de saude como gestoras do cuidado e nao apenas
como responsaveis pela assisténcia curativa®.

Sobre os programas de PS e prevencao de
doengas, gerentes e profissionais citaram aqueles
que sao desenvolvidos em suas unidades:

O programa de satde mental, o bem viver,
um programa de atencdo domiciliar. O

programa de risco cardiovascular. O de
diabetes (ogu).

Tem um grande programa que € o GCC,
Gerenciamento de Condicoes Cronicas,
engloba todos os doentes crénicos. Tem
0 PAVASS que € Programa de Atencado as
Vitimas de Assalto e Sequestro e o TABAS
(ap6).

A formagao de grupos especificos, de acordo
com patologia existente, evidencia acoes de
prevencao de doencas e nao de PS. A PS nao se
constitui um nivel de atencao ou é realizada apenas
em nivel primério, mas é compreendida atualmente
como acoes transversais e que podem ser realizadas
em qualquer nivel de atencdo a saude?.

Entre as operadoras que desenvolvem
programas  semelhantes, 0s  grupos  mais
contemplados com as acgoes sao: adultos e idosos,
seguidos por mulheres e criangas. Pode serobservado
que ha convergéncia entre as informacodes colhidas,
pela agéncia regulatdria da salde suplementar, e 0s
dados obtidos a partir dessa pesquisa®.

Todos 0s usudrios identificam os programas
revelados nos discursos dos gerentes e profissionais
de forma superficial.

Tem a promogéao de salde da questdo de
cardioldgico, na parte de palestras, em
ralacdo ao tabagismo, tem caminhadas
(sub).

Tem o da obesidade, de tabagismo, faz
palestras, tem a do coracdo, tem as
caminhadas (au4).

Embora a operadora disponibilize em seu
site uma cartilha direcionada aos usuérios, que
contempla varios tépicos, entre eles os programas
desenvolvidos, observa-se que 0S USUarios nao
compreendem a formulacao dos programas, ainda
que pudesse contribuir para a adesao. Conforme
a publicacao, os programas existentes sao: plena
idade (para usuarios com idade igual ou superior a
60 anos), viva coracao (portadores ou em risco para
doencas cardiovasculares), bem viver (portadores e
familiares com deficiéncia), atengdo aos cronicos,
atencdo aos fumantes e auxilio-medicamento?®.
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Sobre as agbes consideradas de PS, as
atividades educativas foram indicadas, de forma
unanime, por todos os sujeitos participantes da
pesquisa.

As palestras, a gente vai estar onde a
populacdo estd, o tema € o da época (agu).

As atividades coletivas que sao realizadas
aqui na unidade (ap2).

As palestras, eles falam de como prevenir
(au3).

Assim como nesse estudo, pode ser observado
que a maioria das operadoras realiza atividades
coletivas, e mais de 80% destas realizam esse tipo
de atividade, entre os mais diversificados grupos
de pessoas e locais'®. As operadoras de planos de
salide, que sao ligadas a empresas, ainda realizam
esse tipo de atividade nos locais de trabalho dos
usuarios, a fim de otimizar a adesao dos usuarios
e propor referéncias ao cotidiano, propondo
informacodes significativas.

As atividades de esséncia clinica e individual,
também foram consideradas atividades de PS, entre
0s gerentes das unidades a e ¥. Convergindo com
esse entendimento, profissionais dos trés estados e
usudrios do estado .

A visita domiciliar, o telemonitoramento,
aconselhamento e consultas (3gu).

Desde o momento que eles chegam a
recep¢dao, quando sao abordados por
qualquer profissional (sp4,).

A consulta, ela faz direcionamento e
explica (su2).

Sobre a percepcao de acdes individuais e
clinicas como sendo de PS, revela-se que a consulta
clinica é um espaco privilegiado para a execucao de
praticas baseadas na PS e prevencao de agravos,
uma vez que ha ampla troca de informagdes e o
usudrio estd mais suscetivel para a absorgdo de
novas intervencoes™®.

Também a visita domiciliar pode ser
compreendida como atividade promissora de

promogdo da saulde, uma vez que possibilita

conhecer mais profundamente a realidade familiar e
as relacoes interpessoais, para que o profissional de
salide possa potencializar as familias no sentido de
se apropriarem do cuidado e da promogao da satide
dos seus integrantes?*.

Estrutura e organizacao

Considerando que a adesao dos usuarios
estd relacionada a estrutura e organizacao das
acoes, demonstra-se que a metodologia utilizada,
as informagdes fornecidas, o respeito a cultura
dos usudrios e ainda os recursos disponiveis para
as atividades merecem destaque pela influéncia
que detém para a adesao ou nao do usuario ao

programa de PS2°,

Sobre esse aspecto, para gerentes dos
estados a e ¥, parte dos profissionais e usuarios
de todos os estados, a estrutura e organizagao
sao fatores positivos em suas unidades para a
execugao das acoes de PS e prevencao de doengas,
enquanto que os demais participantes afirmaram
que se constituem como entraves para a adesao e
funcionamento das agdes e programas.

Facilidade € equipe muito bem treinada,
funciona bem (agu).

Ter estrutura para receber aqueles pacientes
(ap2).

Facilidade € a estrutura, tanto humana, quanto
material (au4).

Dificuldade € a questao da equipe, temos
nimero pequeno de funciondrios para executar
todas as acoes (¥pl).

Dificuldade é um quadro restrito de funcionarios
(¥ub).

A bibliografia  publicada corrobora as
informacdes colhidas nesta pesquisa, pois o
processo de trabalho inadequado e 0s recursos
insuficientes se constituem fatores que podem
impulsionar ou impossibilitar a execucao das
atividades de uma equipe de salde?®. Ressalta-se
que, ao promover programas de PS e prevencao de

doencas, as operadoras assumem aresponsabilidade
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pelo suprimento adequado de recurso para o
desenvolvimento do modelo de atencao*.

No referente aos recursos humanos, as
equipes de salde, presentes nos programas de
PS desenvolvidos pela empresa participante da
pesquisa, sao formadas por Equipes Nucleares
(médico e técnico de enfermagem) e Profissionais
de Equipe Multidisciplinar — PEM (psicdlogo,
nutricionista e assistente social) que varia de acordo
com o porte da unidade e ha sempre a presenga de
um enfermeiro?®’.

Todos os discursos dos gerentes e profissionais
convergiram em relagdo a composicao das
equipes em suas unidades estaduais. Entretanto,
os discursos dos usudrios revelaram a falta de
percepcao acerca da organizagao existente entre os
trabalhadores de salde no programa.

A equipe é formada por médico, técnicos
de enfermagem, enfermeiros, psicologo e
assistente social (ogu).

Equipe nuclear € o técnico de enfermagem
e 0 médico e a equipe tem o enfermeiro, a
assistente social, o psicdlogo (apl).

Tem o médico familia, um nutricionista e
esse pessoal auxiliar que falam (owu6).

Essa divergéncia, embora possa  ser

considerada simples, é algo preocupante quando
é afiimada a execugdo das atividades de PS
por equipe multidisciplinar, uma vez que pode
estar relacionada a fragmentagdo do cuidado,
sobrecarregando alguns profissionais, perdendo
o sentido holistico e desnaturando a PS, que tem
obtido o reconhecimento de sua importancia para a

assisténcia em saude®.

Sobre as acbes desenvolvidas pelas equipes
de profissionais, 0 gerente do estado a afirmou
que os membros da Equipe Nuclear desenvolvem
apenas a pratica clinica, situagao exposta também
por profissionais dos estados f € .

Temos o médico, o papel dele é o
acompanhamento clinico da populacdo
(ogu).

Os meédicos, eles sdo responsaveis pelo
atendimento mais clinico (sp2).

Os demais gerentes e  profissionais
apresentaram discurso paradoxo, afirmando que a
Equipe Nuclear participa das atividades de PS, além

das atividades clinicas.

Os médicos tém atuagcdo em consultas,
técnicos  fazem o
acolhimento,

palestras, 0s
telemonitoramento,
aconselhamento. (xgu)

O médico tradicionalmente se destina para
o atendimento e faz a parte de promocgao.
(¥p3)

As divergéncias entre aspectos fundamentais
da prestacao da assisténcia no plano de satide sao
observadas, contudo podem estar fundamentadas
na participagdo médica apenas para a realizacao
das palestras, restando aos demais profissionais
sua igual execucao e planejamento das atividades.
Ainda é importante ressaltar que as consultas
médicas sdo0 momentos propicios para promover
salde, contudo é fundamental que os profissionais
denotem generalistas e que
haja tempo adequado para escuta qualificada,

caracteristicas

respeitando todas as dimensoes que formam o ser
humano?°.

Gerentes e profissionais afirmaram que a PEM
é responsavel pelas atividades inerentes a clinica,
planejamento e por vezes a execucao das acdes de
PS e prevencao de doencas.

A enfermeira faz a consulta de enfermagem,
orientagoes. O assistente social tem a
responsabilizacao de alguns programas
de PS e faz atendimentos, e por fim a
psicologia faz atendimento e coordena
programas de PS. (agu)

A equipe PEM planeja e organiza 0s
trabalhos desenvolvidos, fora as atividades
clinicas. (Bp2)

Discursos convergentes nesse aspecto mostram
a percepcao clara sobre a atuacao de profissionais
nao médicos nos programas de PS e prevencao de
doencas. A efetivagao dessas atividades por esses
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profissionais pode estar relacionada a formacao em
nivel da graduagao?®, que tem procurado incluir a PS
em seus curriculos.

Os usudrios afirmam a presenca dos médicos
nas palestras e rodas de conversa, mas nao
conseguem identificar as funcoes da PEM em sua
totalidade.

Os profissionais mostram grédficos de
pessoas, como ja melhorou. Tem psicélogo,
assistente social, tem o médico. (au4)

A assistente social cuida de modo geral
dos problemas de salide, convida e faz
caminhadas. Ndo tem uma psicdloga. A
enfermeira da as explicacoes. (owl)

Ao observar o conjunto de discursos acima, &
possivel constatar divergéncias entre os gerentes,
profissionais e usudrios dos estados. Fato que
pode estar relacionado a diferengas na percepcao
das atuacoes no planejamento e execugao das
acoes e programas de PS e prevencao de doencgas
implantadas. Contudo, reafirma-se a necessidade da
interacao e participacao da equipe multidisciplinar
nas acoes de PS e prevencao de doencas
desenvolvidas pelas operadoras de plano de salde®.

Por fim, as parcerias formadas com 0s outros
6rgaos ligados ao plano de salde mostraram-se
eficientes para o favorecimento da organizagao e
adesao dos usuarios. Essa realidade foi conferida
entre gerente e profissionais do estado y.

A gente buscou outros ambientes e
parceiros para fazer essas atividades (ygu,).

A associacao dos aposentados é um fator
que facilita (¥p5).

A intersetorialidade, estimulada  nessa
unidade, precisa estar presente entre as agoes de
salide desenvolvidas e devem ser estimuladas entre
0s demais estados'®. Essa préatica tem o objetivo de
ir além do isolamento e fragmentagao tao presentes
no setor salde, pois considerando a ampla definicao
de saulde, a mobilizacao das instituicoes contribui
para o enfrentamento dos desafios da reformulacao

da assisténcia prestada’®.

Consideracoes finais

A compreensao de PS apreendida através dos
discursos que emergiram da pesquisa perpassou
diversas definicoes e fundamentos. Mas esteve
bastante relacionada a melhoria da qualidade de
vida dos usudérios através de acoes educativas que

tornem os habitos de vida mais saudaveis.

Sobre implantacao e funcionamento dos
programas, a visao reducionista de alguns usuarios
e incertezas entre os profissionais sobre o0s
programas de PS merecem atencao. E fundamental
que 0s usuarios sejam despertados em relagao aos
beneficios que a insercao da PS no cotidiano é capaz.
Quanto aos profissionais, a falta de capacitacao
para agir nesses programas, além do numero
reduzido para compor as equipes, pode influenciar
0os desacordos emergidos, mas desconhecer 0s
primérdios da iniciativa pode interferir negativamente
sobre os resultados desejados.

Diversas sao as atividades desenvolvidas pela
equipe multidisciplinar no ambito das unidades
visitadas, entretanto a atencao fornecida para
aquelas pessoas higidas € minima, e esta mais
condicionada as acoes empresariais. Revelando que
acoes de prevencao de doencas se sobrepdoem as
acoes de PS.

A compreensao da importancia e eficacia da PS
é recorrente e essencial para a adesao e adequado
funcionamento das acdes e programas. A estrutura
e organizacao sao aspectos relevantes e precisam
estar adequados para a execugao satisfatéria das
atividades. Falhas nesse sentido podem dificultar
ou impossibilitar o trabalho entre os profissionais,
suscitar o desestimulo por parte dos usuarios e
se apresentar como barreira para o alcance dos
objetivos propostos. Estudos direcionados ao
publico que ndo comparece as atividades de PS, das
unidades, poderao favorecer a melhor compreensao
desse aspecto.

Este trabalho podera contribuir para empresas
operadoras de planos de salde e profissionais
atuantes em acoes e programas de PS, pois oferece
informacdes que contribuem para a tomada de
decisao, sobre os aspectos de implantacao e
funcionamento dos programas de PS.
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Ao final, é importante ressaltar que a
reorganizacao da assisténcia executada de forma
minimalista ndo sera capaz de promover o alcance
das metas propostas, todos os atores envolvidos
necessitam estar coesos e dispostos para enfrentar
os desafios da construcao de uma assisténcia
contra-hegemonica.
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