Qualidade de vida e
Promocao de Saude:
Uma visao estratégica para empresas

TELMA TEREZINHA RIBEIRO DA SiLva
PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA NA MOTOROLA

o desenvolver este texto propus-me a apresentar um
tema atual, que estivesse ligado a minha vivéncia
rofissional e que pudesse demonstra-lo, a partir de
uma visao administrativa e estratégica nas empresas. A saide
é, atualmente, parte das estratégias de gerenciamento nas
organizagoes, contribuindo para a melhora da performance
individual e produtividade de seus funciondrios. Através da
promocao de satide a empresa busca criar um ambiente sau-
davel que demonstre a sua preocupacao com o desenvolvi-
mento pessoal de seus funcionarios e também com a respon-
sabilidade social.

O objetivo deste capitulo ¢ fazer uma reflexao sobre o
panorama mundial da promocao de satde e apresentar algu-
mas referéncias de um modelo integrado de gerenciamento
da satide e qualidade de vida que possa conceitual e estrategi-
camente ser adotado pelas organizagdes.

Muito se fala em Qualidade de Vida dentro das orga-
nizag¢oes. Porém, apenas ha poucos anos estd se organizando
uma abordagem estruturada do assunto e colocando-a como
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parte integrante dos objetivos de negdcio. Na década de oiten-
ta os programas preventivos exerciam um papel fundamental
para assegurar indices mais baixos de absenteismo e seguran-
¢a no trabalho. Aos poucos estes programas foram evoluindo
para programas de incentivo a satde fisica tais como: educa-
¢do alimentar, incentivo a pratica de atividade fisica e
gerenciamento de cronicos. A partir da evolucdo conceitual
do tema e sua ampla divulgacdo, esta abordagem passou a
envolver aspectos comportamentais e holisticos. Respeitando
a definicdo da Organizacao Mundial de Satide, passou a inte-
grar temas como saude social, emocional e espiritual.

Ao falar de Promogdo de Satide nas organizag¢des faz-
se necessario entender que ha uma estreita relacdo entre cus-
to e beneficio no desenvolvimento de politicas de seguranga,
meio ambiente e recursos humanos. E necessario entender
que estas organizacdes esperam, entre outros beneficios, um
retorno de investimento a partir da implementacao deste tipo
de programa. Para entender a l6gica das organizagdes € preci-
so entender a problemadtica que aflige nao s6 as organizagdes,
mas 0s governos em geral — os altos custos com a assisténcia
médica.

Nao se pode falar neste tipo de programa sem estrutura-
lo como projeto dentro dos objetivos estratégicos de uma or-
ganizacao. Gerenciar projetos requer habilidades administra-
tivas, lidar com verbas financeiras e demonstrar resultados.
Por este motivo, profissionais que pretendam desenvolver este
trabalho em organiza¢does devem ter conhecimentos de pro-
mocao de saude, politica socio-econdmica, relacionamento
humano, gestao de projetos e habilidades para trabalhar em
equipe.

As organizagoes oferecem uma série de beneficios aos
seus funciondrios, sendo o mais valorizado a assisténcia mé-
dica. Isto acontece porque estas organiza¢des formataram seus
produtos e modelos de gestdao baseados na doenca, um
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marketing negativo para um negdcio que tem por objetivo a
saude. Esta valorizagdo traz um comportamento inadequado
a individuos saudaveis que utilizam o plano assistencial além
da demanda prevista, em virtude de problemas que nem sem-
pre estdo relacionados a doenga, mas sim a aspectos
psicossomaticos.

Percebendo esta demanda, as empresas procuraram
desenvolver programas que orientem o individuo para um
comportamento saudavel, trabalhando a capacidade de
resiliéncia para atender a grande demanda do mundo atual,
que impde ao individuo niveis elevados de estresse por pro-
blemas de ordem social, seguranca, meio ambiente, entre
outros. Por outro lado, o ambiente da assisténcia médica tam-
bém estd mudando, imposto pela crise econdémica que en-
frenta o mundo e pela escassez financeira enfrentada pelas
pessoas fisicas e juridicas. Em se tratando de pessoa juridica,
as empresas que compram os planos de assisténcia médica
para seus funcionarios estao apostando fortemente na Promo-
¢ao de Satde objetivando retorno financeiro a partir de inves-
timentos que resultem na qualidade de vida, performance
pessoal e produtividade de seus funcionarios. Faz-se premen-
te que as empresas de assisténcia médica definam objetivos
comuns e diversifiquem o conjunto de servigos para a preven-
¢ao e promocao da saude, criando um sistema integrado de
gestdo da satde que influa positivamente nos seus proprios
negocios e de seus clientes, deixando de ser despesa para ser
receita.

A Qualidade de Vida da populacdo é determinada
pelas condi¢oes econdmicas de seu pais, condi¢oes de empre-
go, habitagao, educacao e satide. Segundo Sergio F. Piola —
médico sanitarista — IPEA “quase todos os paises estao preocu-
pados em tornar seus sistemas de saide mais efetivos e efici-
entes. Maior efetividade no alcance dos objetivos relaciona-
dos a resultados, acessibilidade, equidade e maior eficiéncia
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para alcancar os objetivos determinados, com a melhor com-
binacao de recursos”.

Em alguns paises, sobretudo os ndo desenvolvidos, o
problema fundamental ainda estd centrado em como resolver
questoes relacionadas com a insuficiente cobertura dos servi-
¢os, com as desigualdades (geogréficas e entre grupos sociais)
no acesso e utilizacdo dos servicos sanitarios. Em paises de-
senvolvidos, que ja alcangaram uma cobertura universalizada
de seus servicos de satide, persistem as preocupagdes com o
desempenho do sistema, efetividade de novos recursos em
termos de melhoria dos indices de satide, capacidade de res-
postas do sistema diante das novas necessidades geradas pelo
envelhecimento da populacdo, capacidade em atender as ex-
pectativas dos usuarios e, também, o que é muito importante,
com a eqiiidade em todas as suas dimensoes (CAMARANO,
2002).

O mundo desenvolvido preocupa-se com o envelhe-
cimento da populacao e custos com a doenga, gerados por ela.
No Brasil, 9% da populacgao (14 milhoes) tem mais de 60 anos,
contra 4% em 1940, sendo que a previsdo para 2020 é que
este nimero cresga para 25,5 milhoes (IBGE 2000). Devido ao
subdesenvolvimento em algumas regides, assistimos a migra-
¢ao dos trabalhadores da zona rural para a urbana e uma ni-
tida tendéncia ao crescimento dos mesmos problemas que afli-
gem os paises desenvolvidos - o envelhecimento da popula-
¢do acrescido as doencas da civilizagdo tais como: doencas
cardiacas, cancer e obesidade.

Um novo fator ainda desponta como conseqiiéncia das
condi¢des econdmicas da populacdao, o idoso prolongando o
seu papel de provedor junto a familia em fun¢ao do desem-
prego dos jovens. As melhores condi¢oes de vida da popula-
¢do idosa sao contrastadas com os efeitos das crises economi-
cas experimentadas pela populagao brasileira. Estas crises tém
afetado a populacao jovem através do desemprego, violéncia
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e drogas, gravidez precoce, separacoes, etc. O nivel de pobre-
za entre a populagao de 25 a 59 anos cresceu. A populacao
jovem nao estd tendo as mesmas condi¢des economicas que
seus pais, principalmente no que tange a sua aposentadoria
(PIOLA, 2000). A populacao esta envelhecendo e o sistema de
seguridade estd entrando em colapso. O futuro parece reser-
var grandes desafios a populacdo menos favorecida e ao seu
Estado.

De que maneira esta crise influi na capacidade da
populacao de arcar com suas despesas médicas? E de que
maneira esta crise impacta os custos com assisténcia médica
nas organizagdes? Qual a solucdo para uma populagao que, a
cada dia, pode menos financeiramente, e para as empresas
que precisam reduzir seus custos operacionais a fim de com-
petir com uma produgao globalizada?

Politicas de Promocao da Satde fazem-se necessarias
frente a este cendrio. Ensinar e promover um ambiente que
conduza as pessoas a um estilo de vida saudével torna-se im-
prescindivel para a sustentagao econdmica dos negdcios e do
pais.

Retomando a reflexao inicial, da-se aqui a razao do
interesse no desenvolvimento de programas de promocgao de
saude. As organizag¢des pretendem conter os custos com assis-
téncia médica, reduzir absenteismo e o “turnover” de funcio-
narios através destes programas. Além disto, pretendem obter
beneficios adicionais tais como: 0 aumento da moral e a me-
lhora da imagem institucional da empresa perante sua comu-
nidade interna e externa.
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O quadro abaixo é resultado de questionarios de sat-
de aplicados amplamente em ambientes corporativos, entre
trabalhadores de diversos setores da industria e servigos:

Grupo de rlsco
Furmanles
Rigeo cardiaco elsvado
- Obesos
Queixas gerais por estilo de vida
inadequado {gastrites, dores de coluna,
cialakias, elc)

Insdnia A%

Fadiga ST
Estressados S
Sedentaramo 6%

Baixa gualidade nutricicnsal 659
Wida soelal pouco satisfatbria %

De acordo com o quadro acima, podemos observar
que os itens mencionados podem estar todos relacionados ao
estilo de vida. Quantas consultas médicas e exames sdo gera-
dos pelos 33% das pessoas com “queixas gerais por estilo de
vida?” Qual o impacto do trabalho na qualidade de vida da
populacao? Nao se trata de afirmar aqui que a qualidade de
vida consiste somente na promogao da satide, mas as vivéncias
do trabalhador em seu ambiente de trabalho repercutem em
sua vida cotidiana e interferem positiva ou negativamente na
mesma. Ha algum tipo de questionamento como este por par-
te dos gestores destas empresas?

Em muitas empresas o que se observa ainda sao mo-
destas atuagoes com folhetos educativos, jornais informativos
e o gerenciamento de grupos de crénicos, agoes estas que atin-
gem somente uma pequena parcela da populacao. Estas mo-
destas intervengoes nao contribuem para a mudanca do estilo
de vida dos funcionarios, que continuam na busca incessante
por médicos e exames, acreditando que desta forma nao fica-
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rao doentes. Que tipo de abordagem e orientacao estas pesso-
as encontram nos consultorios médicos? O médico, com algu-
mas excegoes, sem tempo e tentando fazer mais consultas a
fim de melhorar o seu desempenho financeiro, sequer pensa
em dispor de ferramentas educativas aos seus clientes e se o
fazem é de maneira superficial.

De que maneira os planos de assisténcia médica po-
deriam atuar para reduzir este panorama? Que produto, além
da atengdo a doenca, estes planos poderiam oferecer a fim de
capitalizar clientes e manté-los saudaveis? Que profissionais,
além do médico, poderiam fazer parte da atencgao a saude
proposta pelos planos de assisténcia médica?

Ha uma variedade de profissionais que deveriam, mas
nao sao considerados por estes planos: Pedagogos, Enfermei-
ros, Psic6logos, Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas. E a
este questionamento que os planejadores estratégicos e gestores
destas empresas devem responder.

Existe, portanto, uma série de oportunidades disponi-
veis para quem caminhar em direcao ao futuro com olhos
para a promogao da satide. Este inicio de década mostra um
grande potencial de crescimento da promocao de satide, tanto
no Brasil como na América Latina. Em nosso pais, conside-
rando que 20% de uma populagao de 160 milhdes de pessoas
necessitam de cuidados relacionados a doenca, teremos 80%
da mesma elegivel para receber a¢des de promogao da satde
(aproximadamente 130 milhoes de pessoas). Este nimero, por
si s6 é um consideravel mercado a ser explorado (Ricardo De
Marchi - 2000).
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Boas praticas em qualidade de vida nas
organizacoes

Quando pensamos em Qualidade de Vida nas organi-
zagoes temos que vé-la como uma ferramenta de gestao. Qua-
lidade de Vida no trabalho tem algumas defini¢des:

“E uma filosofia de gestdo que melhora a dignidade do em-
pregado, possibilita trocas culturais e abre oportunidades
para o desenvolvimento e progresso pessoais” (FRENCH,
WENDELL, 1996).

“E uma filosofia, um rol de crencas que englobam todos os
esforcos para implementar a produtividade e melhorar o
moral (motivagdo) das pessoas, enfatizando a sua participa-
¢do na preservagdao de sua dignidade através da eliminagdao
de aspectos disfuncionais da hierarquia organizacional”
(GIBSON, IVANICEVICH ¢ DONELLY, 1996).

Independente de como “Qualidade de Vida” é defini-
da, ela vem se consolidando como uma filosofia de trabalho
nas organizacoes participativas. Portanto, pode ser entendida
como uma filosofia organizacional que busca o desenvolvi-
mento dos colaboradores e, por conseqiiéncia, a eficiéncia e
eficicia empresarial. (SILVA, 1998).

Antes de implementar um projeto de qualidade de
vida em uma organizacdao ha que se observar algumas prati-
cas e politicas necessarias nas organiza¢des para resultados
satisfatorios:

1- Condicoes de seguranca e bem-estar: seria

contraditorio que uma empresa demonstrasse interesse
pela qualidade de vida de seus funcionarios sem con-
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di¢des minimas de seguranca no trabalho, com um
ambiente insalubre ou sem condic¢oes de higiene.

2- Oportunidades de desenvolvimento e cresci-
mento continuo: empresas que realmente preocupam-
se com seus funciondrios desenvolvem programas de
capacitacao profissional e permitem que seus funcio-
narios tenham oportunidades de carreira.

3- Reconhecimento e recompensa: associado ao
desenvolvimento profissional uma politica solida de
reconhecimento e recompensa demonstram ética e
respeito pelo trabalhador.

4- Retengao: empresas que valorizam a sua mao
de obra instituem competitivos programas de benefi-
cios e primam pelas relagoes sadias no trabalho.

5- Orgulho profissional: empresas que infundem
respeito e admiracdo em seus funcionarios através de
uma comunicagao efetiva e “endomarketing”.

6- Integragdo empresa, sociedade e familia: va-
lorizagdo da empresa através de programas junto a
comunidade em que esta inserido, beneficio extensi-
vo aos familiares demonstram o valor da empresa e
valorizam as a¢oes de um programa de qualidade de
vida.

A partir destas premissas pode-se entao planejar um
programa que objetivara a valorizagdo de todas as politicas
acima referidas. Como ferramenta de gestdao, um programa
de qualidade de vida deve seguir uma metodologia que asse-
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gure aspectos basicos de gerenciamento, como temos a se-
guir.

Implementacao e avaliacao de um programa de qua-
lidade de vida nas organizagdes:

1- A organizacado e o posicionamento do programa:

O programa de promogdo de saude e qualidade de
vida somente sera efetivo se estiver estrategicamente
posicionado na organizagao através dos seguintes passos:

- Suporte e participacao gerencial:

a. Alta geréncia e geréncia intermedidria pro-
vendo forte lideranga e recursos;

b. Alta geréncia criando politicas que assegu-
rem a mudanca para um local de trabalho
saudavel;

¢. Alta geréncia participando visivelmente nas
atividades de promocao de satde e qualidade
de vida;

d. Alta geréncia atualizada e informada so-

bre as estratégias, o impacto e resultados do
programa.
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2-

Integracdo com a missao e cultura da organiza-

A organizagao reconhece o valor dos empregados e a

importancia de uma forca de trabalho saudavel nos documentos

que regem a sua politica:

a. Existéncia de um conceito de que saude dos em-
pregados, bem-estar e seguranga é parte da cultura
da organizacao;

b. O programa de promocao de saude e qualidade de
vida esta alinhado com as estratégias de desenvolvi-
mento de recursos humanos.

Recursos adequados:

Recursos adequados estao alocados para o desenvol-
vimento do programa e seus objetivos (pessoal e fi-

nanceiro):

a. A organiza¢ao maximiza os recursos existentes para
a proposta da promogao de sadde.

Estrutura do Programa:

O programa de promocao de satide tem uma estrutu-

ra efetiva que:

a. Inclui um comité representativo que propde politi-
cas organizacionais de saude, que além de planejar,
implementa e avalia o programa;
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b. Geréncia engajada através da organizacao e parti-
cipando ativamente no planejamento e
implementacao dos programas de promocao de satide
e qualidade de vida;

¢. Tem relacao direta com outros comités como, por
exemplo: esportes e recreacao, beneficios, treinamen-
to, restaurante, etc);

d. Tem uma estreita cooperagao com a seguranga do
trabalho, satide ocupacional e preventiva.

e. Reconhecimento para a contribuicao dos membros
do comité que planejam e implementam o programa
de promocao de sadde.

5- Treinamento apropriado para a geréncia e mem-
bros do comité:

As geréncias e pessoas diretamente envolvidas com o
planejamento e gerenciamento do programa deve ter
um adequado treinamento.

6- Planejamento e avaliacao do programa:

Um programa efetivo necessita ser sistematicamente
planejado, implementado e avaliado. Os elementos-chave
nesta categoria sao:

- Fundamentar-se nas necessidades percebidas e atuais:

a. Um levantamento regular deve ser conduzido, en-

volvendo a coleta, andlise e interpretacdao de varios
tipos de informacao:
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b. Dados organizacionais (custos médicos,
absenteismo, e “turnover” de funcionarios);

c. Dados dos empregados (“status” do risco de satide
individual, dados de sedentarismo, praticas de estilo

de vida e satide, e moral dos funciondrios);

d. Dados do ambiente de trabalho (riscos no ambiente
e instalagoes).

Plano de programa estabelecido:

Prioridades para o programa serao baseadas na andli-

se e interpretacao das necessidades levantadas:

a. Objetivos de curto e longo prazo e comunica¢ao a
organizacao;

b. Os objetivos do programa devem ser especificos,
mensuraveis, orientados, reais e com tempo definido;

¢. A organizacao deve ter uma abordagem sistemati-
ca para selecionar e desenhar intervengoes inovado-
ras, efetivas, culturalmente aceitas, acessiveis a todos
e visiveis para os seus investidores;

d. A organizacao deve usar métodos efetivos para ter
um marketing de suas intervengoes e atividades.
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8- Avaliacdo da conducao do programa:

O processo do programa ¢ avaliado para determinar
como e porque o programa estd ou nao tendo sucesso:

a. O impacto do programa ¢ avaliado para saber se os
objetivos de curto prazo estao sendo alcancados;

9- Compreensao do programa:

O programa ¢é compreendido se ele esta designado
para todos os empregados em todos os niveis de satide e inclui
estratégias para todas elas:

- Cobertura em 4 areas chaves:

a. Atividade fisica;

b. Alimentacao saudavel;

c. Antitabagismo;

d. Satdde mental.

10- Intervencoes de avaliacio em massa:
Avaliacdo do risco de satide para doengas relaciona-

das ao estilo de vida (exames, avaliacao massa corporal, ava-
liacao fisica, etc).
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- Abordagem equilibrada:

A organizacao coloca igual énfase em cada um dos

componentes acima relacionados:

a. Educacao e promogao em satde — prové interven-
¢oes para melhorar o comportamento e o conheci-
mento da saude;

b. Prové intervengdes para encorajar mudanca de ati-
tude e mudanca de comportamento.

c. Suporte ambiental:

d. Criacao de um ambiente de suporte (recursos fisi-
COS € materiais);

e. Criagdo de uma cultura organizacional (clara co-
municagdo e praticas gerenciais que reduzam o
estresse organizacional);

f. Politicas organizacionais:

g. Estabelecer procedimentos para assegurar um am-
biente de trabalho saudével e seguro, incluindo:

- Politicas de satide (qualidade do ar, ergonomia, am-
biente livre de fumaca de cigarro, alimentacao sau-
davel, etc).

- Politicas relacionadas a beneficios (beneficios flexi-

veis tais como reembolso para a pratica de atividade
fisica, flexibilidade de horério, etc).
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- Politicas relacionadas a satde ocupacional e assisténcia mé-
dica.

11- Resultados do Programa:

Um compreensivo, efetivo e sustentdvel programa de
promocao de satide e qualidade de vida deve produzir resulta-
dos que indiquem que esta ocorrendo melhora organizacional
e dos funcionérios.

- Analise de dados demonstrando resultados baseados
nos objetivos do programa:

a. Indicadores como custo com assisténcia médica,
absentismo e “turnover”;

b. Avaliacdo do risco de satde dos funcionarios,
sedentarismo, clima organizacional;

c. Os resultados devem ser baseados em retorno de
investimento.

Baseada em minha experiéncia prética, no desenvol-
vimento e implantacao de um projeto como este, foram ne-
cessarios dois anos de um continuo exercicio de convenci-
mento, ndo s6 do corpo gerencial da empresa em que traba-
lho, mas dos meus parceiros de trabalho. Foi necessario um
treinamento e o amadurecimento de conceitos tedricos que
obtive. Estes conhecimentos precisam ser implementados na
pratica e, em certos momentos, parecem de impossivel apli-
cagao. Além do aprendizado tedrico-pratico do assunto em si,
ha que se aprender a utilizar a metodologia adequadamente.
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Estrategicamente, sdo necessarias idas e vindas em
conversas, apresentacoes e leituras, visitas de “benchmark”
para que todos os aspectos acima descritos tornem-se realida-
de. Creio que o mais dificil é implementar o projeto como
ferramenta de gestdo, porém é somente desta forma, apre-
sentando conceitos, acoes e possibilidades de retorno de in-
vestimento que se convencem os diretores, gerentes e parcei-
ros de diversas dreas da empresa. E necessario que se desper-
te, em cada 4rea da empresa e em cada gerente, o interesse
pessoal de retorno a partir da utilizacao desta ferramenta.

Na empresa em que trabalho hd uma area, nos Esta-
dos Unidos, que cuida dos programas de bem-estar. Em fun-
cao da recente re-engenharia ocorrida na organizacao, houve
uma descentralizagdo desta drea e cada unidade da corporacao
passou a desenvolver as suas proprias iniciativas. No Brasil
ainda nao haviamos implementado um projeto de Promocao
de Saude e Qualidade de Vida. A unidade contava com diver-
sos programas e politicas que vinham ao encontro com os pré-
requisitos necessarios ao seu desenvolvimento: uma forte area
de treinamento e desenvolvimento, beneficios competitivos,
um Grémio recreativo fortemente posicionado em atividades
fisicas, politicas de seguranca e baixos indices de acidentes,
padrées ergondmicos adequados. Iniciamos, entdao, um pro-
cesso de criagao e institucionalizagdo de um Programa de
Qualidade de Vida. A partir do envolvimento do gerente de
Seguranca, da Satide Ocupacional e também com a geréncia
de Recursos Humanos, iniciamos uma série de apresentacoes
formais a alta geréncia, justificando a necessidade do desen-
volvimento do projeto. Varias visitas de “benchmark” foram
realizadas no Brasil e uma visita internacional a unidade da
empresa.

Era necessario, portanto, organizar as iniciativas ja
existentes em diversas areas da empresa e dar uma visibilida-
de a elas. Criamos, entao, uma identidade visual para o Pro-
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grama e inserimos, num primeiro momento, todas as agoes
relacionadas a qualidade de vida ja existentes na empresa.
Neste primeiro momento fazia-se necessdrio mostrar esta iden-
tidade visual a todos os funcionarios e formalizar a existéncia
do programa. Fizemos isto a partir de “workshops” de treina-
mento a todos os funciondrios incluindo a alta geréncia. Neste
treinamento foi abordado o conceito de satide integral, o qual
era representado por uma logomarca. Este momento foi fun-
damental, pois para a maioria das pessoas a saude refere-se
somente ao dominio fisico. O objetivo desta primeira aborda-
gem foi mostrar ao funcionario a importancia do
autogerenciamento da satide em todos os seus aspectos e in-
cutir nele a auto-responsabilidade pela sua satide integral. A
partir dai, quando em contato com as a¢des do programa, o
funcionario poderia relaciona-las a algum aspecto da sua sat-
de (emocional, fisica, espiritual, profissional, intelectual ou
social). Chamamos este primeiro momento de
“Institucionalizacao do Programa”. Ao mesmo tempo, varias
abordagens gerenciais foram necessarias a fim de “vender” a
institucionalizagdo do programa.

Um primeiro levantamento foi realizado a partir de
estatisticas do questionario de satde e estilo de vida obtido
com a aplicacao do exame médico periddico. Este questiona-
rio detecta os principais problemas de ordem fisica, social e
emocional que seria necessario trabalhar nas acdes do pro-
grama. Detectamos alguns aspectos da saude fisica que, se-
gundo os dados levantados, exigiam acdo imediata: alto indi-
ce de pessoas com sobrepeso — cerca de 30% da populacao e
alto indice de sedentarismo — 60% da populagao composta de
uma faixa etaria jovem, levando-nos a conclusdo de baixos
indices de cronicidade.

Através do Programa de Apoio ao Funciondrio obser-
vamos uma grande oportunidade para o trabalho em satde

150



emocional, ajudando as pessoas a melhor gerenciar melhor
as demandas psiquicas do dia-a-dia.

Algumas acoes bésicas na drea de medicina preventi-
va foram mantidas e incrementadas como as agdes com o res-
taurante que objetivaram o oferecimento de alimentos sau-
daveis e equilibrados do ponto de vista nutricional, a¢des de
incentivo a atividade fisica e lazer que foram intensificadas
através do Grémio recreativo da empresa. O envolvimento de
areas parceiras foi fundamental para formac¢do de um grupo
que passou a interagir e criar novas agoes. Este grupo ¢ for-
mado por profissionais de Recursos Humanos, Grémio, Co-
municacao, Treinamento, Satide Ocupacional e Seguranga do
Trabalho.

Apds um ano de institucionalizagdo do programa ob-
servou-se um aumento no nivel de confianca do grupo envol-
vido e também da alta geréncia. Evoluimos entdo para um
modelo estratégico de gestdo da performance pessoal. Acre-
ditamos que, mais do que um programa de Qualidade de Vida,
esta ferramenta de gestdo permite tornar o individuo capaci-
tado a gerenciar a sua propria performance em todos os as-
pectos da saude integral. Este modelo foi idealizado a fim de
promover a integracao de acoes de promocgao de satide e qua-
lidade de vida e assisténcia médica. Foram criadas quatro es-
tratégias principais com objetivos e agdes direcionadas para a
obtencao de resultados assim estruturadas:

a. Criar uma politica de valorizacdo da Qualidade
de Vida e desenvolvimento da performance pessoal:

Esta estratégia tem por objetivo criar cultura e incor-

porar qualidade de vida nos objetivos de cada area e estabele-
cer métricas de qualidade de vida a serem acompanhadas pelos
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gerentes nas diversas areas da empresa. Esta estratégia de-
manda as seguintes agoes:

. a criacdo de um indice de qualidade de vida
que possa ser utilizado gerencialmente;

o incorporar o conceito de qualidade de vida
dentro da politica de recursos humanos.

b. Gestdo integrada de saude:

Esta estratégia tem por objetivo integrar o plano de
assisténcia médica com as a¢des para a promogao de saude,
atuando em cinco grupos bésicos de individuos:

- Saudaveis: aqueles individuos que nao apresentam
doenca ou desvios para doenca cronica.

- Com risco: sobrepesos, hipertensos, alteracoes em
colesterol, alteracoes em glicemia.

- Doengas agudas: individuos com alta utilizagao do
plano de assisténcia médica em visitas ambulatoriais
e de pronto socorro.

- Doencas cronicas: individuos com doencas crénico-
degenerativas.

- Catastroficos: individuos que sofreram graves trau-
mas ou portadores de cancer, Aids e doencas neurolo-

gicas.

Para cada um destes grupos agoes especificas sao de-
terminadas a fim de trazer estes individuos para condic¢Oes
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cada vez mais saudaveis. Estas acoes sao: educacdo, treina-
mento para adequada utilizacdo do plano médico, avaliagoes
médicas e reorientacao do estilo de vida, exames preventivos,
visitacao domiciliar, “home care”, entre outras.

Atuando objetivamente nestes cinco grupos podemos
criar um “continuum” de acdes que direcionem as pessoas
para a condicdo saudavel, reduzindo os custos com a assistén-
cia médica.

C. Capacitacao para o autogerenciamento da
saude:

Nesta estratégia cabem agoes relacionadas a melhoria
da auto-estima e mudanca de comportamento e auto-respon-

sabilidade. As ac6es compreendem:

N Aplicacdo de um questionario de auto-
gerenciamento da saude;

- Treinamento motivacional para mudanca de com-
portamento;

- Treinamento para aprendizado do gerenciamento das
financas pessoais.

d. Ambiente de suporte saudavel:

O objetivo desta estratégia é facilitar o aprendizado
para mudanca de estilo de vida através da criacdo de acdes
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educativas, comunicacao e suporte individualizado.
As acdes que compreendem esta estratégia sao:

. Orientacdo individualizada para pratica de
atividade fisica, nutricao e prevengao de doencas;

. Campanhas educativas regulares: criamos
junto a area de comunicacao trés campanhas bdsicas
para este primeiro ano — educacao alimentar, incen-
tivo a préatica de atividade fisica e gerenciamento da
saude emocional.

Além das campanhas criamos um espa¢o no Jornal
interno da empresa e um “website” interno para divulgar as
agdes do programa e os assuntos em foco no momento.

N Criacao de eventos de lazer pelo Grémio Re-
creativo.
N Manutencao de apoio emocional individuali-

zado (psicoterapia).

A partir da criacdo deste modelo de gestao partimos
entdo para a comunicagdo a alta geréncia e geréncias inter-
mediarias. Esta etapa é muito importante, pois trata de com-
partilhar seus conceitos com todo o corpo gerencial e convencé-
los da utilizagdo da ferramenta de gestdao. Além disto, através
do estudo dos custos com assisténcia médica, previsao de gas-
tos com o programa e o levantamento de provaveis gastos
com a populacado de risco (sedentarios, obesos, pessoas com
problemas emocionais, etc) pudemos estimar um retorno de
investimento a partir da implementacao das agdes. Nos Esta-
dos Unidos, a unidade americana desta organizacao elaborou
um estudo estatistico que demonstrou o retorno de investi-
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mento em promocao de satiide analisando os custos de assis-
téncia médica de dois grupos: os que praticavam atividade
fisica e 0os que nao praticavam. Analisaram o impacto que
este segundo grupo causava no custo com assisténcia médica,
com doencas relacionadas a estilo de vida. Comprovaram o
retorno de US$ 1:3.93 (3.93 ddlares de retorno para cada 1
dolar investido) no ano de 2002. Utilizamos dados deste estu-
do para demonstrar, através de projecdes, qual seria o impac-
to em nossa realidade.

Concluséao

Desafios como estes constréem uma solida base para
o bem-estar dos trabalhadores nas organizacdes. E nosso pa-
pel, enquanto profissionais de satide, educacdo, recursos hu-
manos, seguranca do trabalho e meio ambiente desempenha-
lo tao bem como qualquer outro profissional nas organiza-
coes.

Planejamento, estudo, trabalho em equipe e, princi-
palmente, habilidades gerenciais sao importantes neste pro-
cesso. Grandes possibilidades existem e muito trabalho ha a
fazer nesta area, ndo sé nas organiza¢oes, mas no setor publi-
co, nas politicas de governo, nas universidades. A utilizacao
do referencial de promocao de satide é fundamental para a
formulacao de politicas puiblicas, assim como para o planeja-
mento de atividades especificas, junto a grupos populacionais
(SILVEIRA, 2002, p. 9). Segundo a carta de Ottawa (1986): “a
promocao da satide consiste em proporcionar a populacao as
condicoes e requisitos necessarios para melhorar e exercer
controle sobre a sua saide, envolvendo: a paz, a educagdo, a
moradia, a alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel (e
eu diria aqui — sustentavel), justica social equidade”.
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