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Implantacao de um programa de qualidade de

vida em uma empresa de varejo
Implementation of a life quality program in a retail company

Maria Elisa Gonzalez Manso*

Resumo

O setor de salide suplementar brasileiro tem vivenciado ndo sé um aumento frequente dos custos, mas desafios outros,
como as transigdes demogrificas e epidemioldgicas e a necessidade de repensar seu modelo de atengdo a sadde. Agregar
valor a satide é uma forma de enfrenta-los. Uma operadora de planos de sadde localizada na cidade de Sdo Paulo, como
acdo inicial para implementacdo de um projeto com vistas a promogdo da satde e prevenc¢do de doencas em uma em-
presa cliente, realizou um mapeamento do estado de satde dos funciondrios, mediante a aplicagdo de um questiondrio
versando sobre hdbitos e atitudes considerados sauddveis. Além do questiondrio, foram realizadas medigdes, tais como
aferigdo da pressdo arterial, avaliacdo do peso e altura, entre outras, em parte da amostra. Neste artigo, foram apresenta-
dos os resultados obtidos referentes a 8.853 questiondrios respondidos e 291 medicdes efetuadas. Destacam-se, dentre os
resultados, a baixa realizacdo de exames preventivos, a associacao estresse-trabalho, a elevada prevaléncia de doencas
osteomusculares e a relacdo estresse com inatividade fisica ao lazer como significativos. Por se tratar da primeira pesquisa
do género e com tal amplitude realizada pela operadora de planos de salide, muitas falhas foram apontadas, porém a
equipe cré que seus objetivos foram alcancados. A maior dificuldade encontrada foi a auséncia de relagdo direta entre o
plano de salde e seus clientes, j& que existe a intermediacdo da estrutura organizacional da empresa contratante. Alinhar
objetivos e metas comuns a todos esses interessados é um grande desafio.

Palavras-chave: Promocio da Sadde. Doencas Cronicas. Seguro Sadde.

Abstract

The health insurance sector in Brazil has experienced not only an increase in common costs, but also other challenges
such as demographic and epidemiological transitions and the need to rethink its model of health care. Adding value to
health is a way to address them. A provider of health insurance plans in the city of Sdo Paulo, as a first action to implement
a project aimed at health promotion and disease prevention in a client company, conducted a mapping of the company
employees’ health condition by applying a questionnaire on habits and attitudes considered healthy. In addition to the
questionnaire, measurements such as blood pressure, weight and height assessment, among others, in a sample, were
done. This article presents the results concerning the 8853 questionnaires and 291 measurements done. Standing out
among the results, are reduce use of preventive exams, a linkage between stress and work, a high prevalence of muscu-
loskeletal disorders and stress related to physical inactivity as significant. As this is the first survey of this kind and scope
done by this operator of health plans, many flaws were pointed out; however, the team believes that its objectives were
achieved. The greatest difficulty was the lack of direct relationship of the health plan with its customers, as there is the
intermediation by the organizational structure of the client company. Aligning goals and objectives common to all these
stakeholders is a major challenge.
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INTRODUCAO

O setor de satide no Brasil, segmento eco-
nomico expressivo e disputado por todos os
seus participantes, desponta sistematicamente
como um dos principais problemas sociais do
Pais. O setor de satide suplementar brasilei-
ro, inserido nesse contexto, possui problemas
que replicam em todos os seus participantes:
os custos da assisténcia sobem de forma alar-
mante e ndo sao acompanhados, necessaria-
mente, por aumento na qualidade; o envelhe-
cimento da populacdo e a maior prevaléncia
das doengas e condicdes cronicas apontam
para a necessidade de novas formas de aten-
¢do a salde; a rapida inovacao tecnolégica e a
concentracdo do mercado em grandes conglo-
merados de empresas tornam a concorréncia
cada vez mais acirrada.

Tendo em vista esse cendrio, o mercado de
salide suplementar tem discutido alternativas para
sua sobrevivéncia, como reajustes diferenciados,
planos de salide especificos para determinados
grupos etdrios ou para perfis de usudrios com
caracteristicas diferenciadas. Entre esses Gltimos
haveria diferenciacio com diminuigdao dos va-
lores pagos para os clientes que tenham habitos
saudaveis, como a pratica de atividades fisicas'.

Choucair?, em entrevista com dirigentes
de diversas operadoras de planos de salde,
ressaltou que todos concordam com a necessi-
dade de rever o modelo de atencdo atualmente
vigente e investir em programas de promogao
da saltde e prevencao de riscos e doengas, a
fim de reverter a ascensdo dos custos, permitin-
do que essas empresas permanegam competiti-
vas em seu mercado.

A autora cita casos de sucesso existentes em
duas operadoras, destacando que as redugoes de
custo obtidas por programas de combate ao se-
dentarismo e obesidade sdo de, em média, entre
15 e 30%, além da melhora da qualidade de vida
obtida pelos participantes.

O setor de satde suplementar no Brasil
e a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
(ANS) vem desde o ano de 2005 discutindo
a mudanga do modelo assistencial das ope-
radoras de planos de saide (OPS). A agéncia

reguladora tem fomentado a implantacdo de
acoes de promogdo da salude e prevencao de
doengas e riscos, como parte de um programa
de qualificagdo do segmento com énfase na
gestdao do cuidado e na articulagdo de todos
os atores sociais envolvidos no processo de
atendimento aos clientes pelas operadoras.

Tendo como norte as normas da agéncia,
a maioria das OPS no Brasil ja trabalha com
programas voltados para a educacdo em sadde,
promocao da salde e/ou prevengao de doencas,
principalmente com énfase para as doengas cro-
nicas ndo transmissiveis (DCNT).

Esta pesquisa pretendeu apresentar a agao
inicial tomada por uma OPS localizada na cidade
de Sdo Paulo-SP, para implantacdo dos referidos
programas de promogao de satde e prevencao
de doengas em uma empresa contratante. Como
acao inicial, a OPS optou por realizar um ma-
peamento do estado de saldde da carteira desse
cliente, a fim de que pudesse oferecer programas
e agdes com base nos perfis epidemiolégicos dos
Seus Usuarios.

Ogata’ salienta que o estado de salide é
conceito importante a ser compreendido, apesar
de tratar-se de definicdo de cardter predominan-
temente biolégico e fisico. O estado de salde
avalia a condicdo fisica de uma pessoa ou grupo
como, entre outros, a dosagem de colesterol, afe-
ricdo de pressdo arterial, avaliacdo do indice de
massa corporea, relacionados aos fatores de risco
em sadde.

A Organizagao Mundial da Saide (OMS)*
ressalta que mensurar o estado de satide de um
grupo populacional é importante para a formu-
lagdo de indicadores gerais que auxiliam no
dimensionamento das necessidades de atencido
a salde, para orientacdo na alocacdo de recur-
sos, a contribuicdo para o planejamento além
de permitir a avaliacdo de melhorias a partir de
modificacdes desse ultimo.

METODO

Trata-se de estudo transversal realizado
com funciondrios de uma empresa cliente de
uma operadora de planos de satde, modalida-
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de cooperativa médica, localizada na cidade
de Sdo Paulo.

A contratante é uma empresa do setor de
varejo, com lojas em praticamente todos os mu-
nicipios brasileiros e que contrata da OPS planos
de satde voltados ndo sé aos seus colaboradores
tidos como titulares, mas que também incluem
seu nucleo familiar (conjuges e filhos) como de-
pendente, e os pais dos funciondrios como agre-
gados. Esses planos sao opcionais aos trabalha-
dores, ndo abrangendo, portanto, a totalidade de
funciondrios da empresa.

O mapeamento foi realizado mediante um
questiondrio autoaplicavel desenvolvido pela ope-
radora, tendo como parte integrante um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual se ex-
plicava a pesquisa e se destacava o anonimato e a
confidencialidade dos dados. A pesquisa foi aprova-
da pelo CEPE da PUC-SP (Protocolo n. 213/2011).

O instrumento versa sobre habitos e atitudes
considerados saudaveis, adaptado pelos autores
e tendo por base a pesquisa VIGITEL, do Minis-
tério da Sadde brasileiro®. Fazem parte ainda do
questionario perguntas sobre morbidade referida.

Os questionarios foram enviados pelo cor-
reio a todos os empregados vinculados a planos
da OPS; foram recolhidos apds preenchimento
nas filiais; e, posteriormente, enviados via malote
para a operadora.

Os dados foram coletados durante os anos
de 2009 e 2010, consolidados e tratados estatisti-
camente pelo software SPSS. Além do questiona-
rio, foram realizadas medicdes, tais como aferi-
¢ao da pressao arterial, avaliagdo do peso e altura
para célculo do indice de Massa Corpérea (IMC)
e dosagens séricas de glicemia e colesterol em
parte da amostra. Foram utilizados como parame-
tros de normalidade os constantes das diretrizes
das associacoes médicas brasileiras®”.

RESULTADOS

Foram respondidos 8.853 questionarios e
efetuadas 291 medicdes. Dos entrevistados, hou-
ve uma equivaléncia em relagdo ao sexo, sendo
4444 (50,2%) dos respondentes do sexo feminino
e 4409 (49,8%) do sexo masculino.

Em relacdo a faixa etdria, a mais preva-
lente situou-se dentro do intervalo de 20 a 49
anos: 6728 dos pesquisados (76%), com idade
média de 30 anos. Dos clientes participantes
da pesquisa, a maioria foram os proprios titu-
lares dos planos, perfazendo um total de 5922
(67%), seguidos por 2488 dependentes (28%) e
443 (5%) agregados.

Observando os habitos e atitudes referidos
pelos pesquisados, notou-se que 8083 (91,3%)
relataram ndo ter o habito de fumar, e 8622
(97,4%) negaram consumo abusivo de bebida
alcéolica. Destaca-se que entre os que referiram
fumar e consumir alcool excessivamente, a maio-
ria era composta por titulares dos planos, 17,6%
e 24,2%, respectivamente.

A escovagao dentdria apds as refeicoes e
a visita anual ao dentista foi relatada por 7976
(90,1%) dos questionados. Ja a prevencao feita
por consultas e exames ginecolégicos / urolo-
gicos apresentou uma menor proporgao, sen-
do referida por apenas 4665 (52,7%) dos par-
ticipantes, sendo a maioria dos que realizam
(72%) do sexo feminino.

Quando inqueridos sobre sua qualidade de
vida, 8410 (95%) consideram ter uma qualidade
de vida de boa, muito boa ou excelente.

Questionados sobre o sono, 7879 (89%)
referem dormir pelo menos de 6 a 8 horas por
dia. Dos pesquisados, 4771 (53,9%) nao se
sentem estressados. Dos que referiram estres-
se, o trabalho aparece como o fator princi-
pal que o origina (22%); apenas 6% citaram a
satide como um estressor. Chamou a atencao
que, dos individuos que referiram estresse,
79,7% nao praticavam nenhuma atividade fi-
sica no lazer.

Dos respondentes, 6135 (69,3%) referem
ndo praticar atividades fisicas no lazer. Quanto a
alimentacao, 5489 (62%) dizem ter uma alimen-
tacdo saudavel, rica em verduras e frutas, sendo
que, desses, 2909 (53%) evitam a ingestao de ali-
mentos gordurosos.

Em relacdo as doencas referidas, as doencas
ortopédicas aparecem em primeiro lugar, sendo
citadas por 699 (7,9%) dos participantes. A seguir
aparecem: hipertensdo arterial, mencionada por



690 pessoas (7,8%), obesidade, referida por 434
individuos (4,9%), e colesterol alto, citado por 407
pesquisados (4,6%). As doengas da tireoide, doen-
cas pulmonares e diabetes aparecem logo a seguir,
atingindo, em média, 2% dos entrevistados.

Destaca-se que em torno de 30% dos hi-
pertensos referem ser obesos; 99% dos que ci-
tam ser diabéticos declaram também nao ter uma
alimentacao saudavel; 90% dos obesos mencio-
nam padecer de problemas ortopédicos, sendo os
mais citados problemas de coluna / lombalgia e
que, entre os problemas ortopédicos citados pelo
grupo em geral, aparecem as dores musculares e
tendinites em primeiro lugar. Relacionando-se ali-
mentagao saudavel com o colesterol alto referido,
aproximadamente 60% relatam ter colesterol alto,
apesar de manter uma alimentacao saudavel.

Quanto as medigoes, 82 (28,5%) apresen-
taram pressao arterial acima de 140 x 90 mmHg;
110 (38%) tinham IMC acima da normalidade;
118 (40,7%) apresentavam glicemia alta; e 137
(47%) apresentavam colesterol acima do limite
desejavel.

Entre os participantes que tiveram sua glice-
mia avaliada, 50,7% relataram ndo praticar ativi-
dades fisicas, e 42% referiram uma alimentacao
ndo saudavel.

DISCUSSAOQ

Denominam-se condicdes de saide a um
conjunto de informagdes sobre o estado de
saide de uma populacido e que sdo determi-
nadas por um amplo nimero de fatores que
constituem o denominado modo de vida. Por
modo de vida entendem-se as formas concretas
de insercdo socioecondmica dessa populagao,
caracterizada tanto pelas condigoes de traba-
lho quanto pelas condic¢des de vida e estilo de
vida, e que explicam a sadde e o perfil epide-
miolégico das populagoes’.

As condicoes de vida referem-se as condi-
¢Oes materiais necessarias a subsisténcia, rela-
cionadas a nutricdo, a habitacao, ao saneamen-
to basico e as condi¢cdes do meio ambiente. Ja
por estilo de vida entendem-se as formas social
e culturalmente determinadas de vida, que se

expressam no padrdo alimentar, no dispéndio
energético cotidiano no trabalho e no esporte,
habitos como fumo, dlcool e lazer’.

Os modos de vida sofrem modificacbes ao
longo do tempo, refletindo as mudancgas histéricas
na organizagao da sociedade, incluindo aspectos
econdmicos, sociais, politicos, culturais e simbé6-
licos. Destarte, dentro de uma mesma sociedade
encontram-se grandes variagdes nos modos de
vida dentro de uma mesma época histérica, cons-
tituindo o que se denomina perfil epidemiolégico
de classe, ou seja, o padrao de distribuicao da sau-
de e da doenca segundo os diferentes modos de
vida existentes em uma sociedade.

O conhecimento desses perfis epidemio-
l6gicos permite planejar politicas de saude,
priorizando e racionalizando a distribuicao
dos recursos humanos, materiais e financei-
ros; as formas de organizacao mais apropria-
das para atencdo; e permite avaliar o impacto
das agdes desenvolvidas®.

Desse modo, pesquisas como Perfil Epi-
demiolégico de Fatores de Risco para Doengas
Nao-Transmissiveis em Trabalhadores da Indus-
tria do Brasil ou Estudo SESI sdo realizadas, com
a finalidade de: “reduzir a morbimortalidade por
tais doengas e, consequentemente, elevar a ex-
pectativa e os padrdes de vida desses trabalha-
dores a partir de agdes preventivas no combate
sistematico aos fatores responsaveis pelo apareci-
mento precoce desses danos redutores da saide
da populacdo industriaria” (p. 11)'™.

Hoje as doengas cronicas ja representam,
no Brasil, em torno de 74% das causas de ébito
da populagao'.

Em 2011, a Escola de Sadde Pablica da Uni-
versidade de Harvard elaborou um relatério para
a reunido do Férum Econémico Mundial, em que
destaca que as doencgas crénicas consumirdo,
nos préximos 20 anos, em torno de 48% do PIB
mundial, empurrando milhdes de pessoas para
baixo da linha de pobreza, com um forte impacto
na produtividade e qualidade de vida'.

Esse relatério ressalva que essas consequén-
cias podem ser evitadas, reduzindo-se as perdas
de vidas e as perdas economicas, se o foco for
colocado na prevencao das doencgas cronicas,
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investindo-se, principalmente, no combate ao
consumo nocivo de alcool e tabaco, na reducao
de dietas ndo saudaveis e na diminuicao da ina-
tividade fisica. Traz, ainda, o resultado de uma
pesquisa realizada desde 2009 com executivos
de todo o mundo pelo préprio Férum Mundial
que identifica o crescimento das doencas cro-
nicas como uma das principais ameagas para o
crescimento global™.

Destarte, as operadoras de planos de
saide no Brasil, além de terem a obrigacao
normativa de implementarem programas de
promocado da salude e prevencao de doencas,
também tém uma oportunidade para reduzir
gastos e melhorar a sadde de seus clientes.
Esses programas ja se tornaram diferenciais
competitivos nesse mercado.

Com esse cendrio, levou-se a cabo a pes-
quisa aqui apresentada com alguns pontos
que merecem atencdo. A grande maioria dos
participantes da pesquisa encontra-se em uma
faixa etaria ativa e jovem e possuem planos de
salide como beneficio dado pelo empregador.

Foi encontrado um baixo nimero de pes-
soas que fumam, fato que j& vem sendo des-
tacado pela pesquisa Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) realizada pelo
Ministério da Sadde, a qual vem evidenciando
a diminuigdo a cada ano do ndmero de fuman-
tes entre a populacdo brasileira®. A cessagao
do tabagismo constitui medida fundamental e
prioritaria na prevencao primaria e secunddria
das doencas cardiovasculares e de diversas ou-
tras doengas, como os canceres e doengas pul-
monares cronicas. O habito de fumar favorece
a elevagdo dos niveis de pressao arterial, além
de propiciar lesdo e deposicdo de colesterol na
parede dos vasos sanguineos®.

Ressalta-se, entretanto, que, hoje em dia,
existem mudancas culturais em relagdo ao habito
de fumar, o que pode ter levado a uma baixa re-
feréncia do hdbito. O mesmo se aplica ao nlime-
ro de pessoas que declararam hébito de ingerir
bebida alcodlica de forma abusiva, por mais que
se deixasse claro durante a pesquisa que as in-
formacoes seriam tratadas de forma confidencial.

Apesar do baixo nimero de fumantes en-
contrado, nota-se o predominio do cigarro e alco-
ol entre os trabalhadores ativos. Barros e Nahas'?,
em analise dos comportamentos de risco entre
trabalhadores da industria de Santa Catarina, des-
tacam o habito de fumar e o consumo abusivo de
alcool entre os pesquisados como habitos asso-
ciados principalmente ao estresse.

A elevada aderéncia a assisténcia odonto-
l[6gica pode ser explicada pela concomitancia
de beneficios oferecidos pelas empresas pes-
quisadas. Em todas, ndo apenas o plano de sau-
de fazia parte do leque, mas também o plano
odontoldgico.

E notdvel a pouca realizacido de exames
preventivos, sendo que os que sdo realizados o
sao, predominantemente, por mulheres. Ape-
sar desse Gltimo dado, a realizacdo de exames
preventivos pelas mulheres que possuem pla-
nos de saide monitorada pela Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cro-
nicas por Inquérito Telefénico VIGITEL Saude
Suplementar® gira em torno de 80%. Sabe-se
que apenas o acesso nao é o suficiente para
a realizagdo desses exames, ja que questoes
culturais influenciam ndo apenas o género de
quem realiza os exames, mas também sua pro-
cura'.

A autoavaliacdo do estado de saide é um
indicador relacionado ndo sé ao uso de servi-
¢os, mas é forte preditor da mortalidade''>. A
frequéncia obtida por essa pesquisa, 95%, en-
contra-se acima do obtido em outros inquéritos
populacionais®.

J& o estresse no trabalho é um tema frequen-
te e relacionado a uma série de doencas mentais
ocupacionais, tais como depressdao e burnout,
entre outras, e a doengas fisicas, tais como gastri-
te e infarto, como exemplo'®.

A inatividade fisica é um dos principais
riscos ao desenvolvimento das doencgas croni-
cas. A pesquisa VIGITEL Saude Suplementar,
ja citada, encontrou indices que variam nas
diferentes capitais entre 20 a 22% no maximo,
porém a atividade fisica é avaliada em outros
dominios além do lazer®. Valores semelhantes
foram encontrados na pesquisa SESI'.



Os fatores que podem ter influenciado o re-
sultado obtido por esta pesquisa podem ter sido
a presenca de idosos na amostra'” e/ou o ndo en-
tendimento da questao como estava colocada no
instrumento.

Quanto a alimentacdo saudavel, os dados
encontrados na populagado estudada nao diferem
dos encontrados pelas pesquisas realizadas pelo
Ministério da Saude (VIGITEL Satdde Suplemen-
tar)® e SESI'°.

Esta pesquisa utiliza morbidade referida ba-
seada em diversos estudos epidemioldgicos que
ressaltam a sua validade em individuos que uti-
lizam servicos mais recentemente, com maior
escolaridade e com maior ndmero de comorbi-
dades, entretanto, pode existir subestimativa da
prevaléncia das DCNT?>8,

A caracterizagdo dos distdrbios osteomus-
culares relacionados ao trabalho como uma su-
perutilizacdo de estruturas anatdmicas associada
a falta de tempo para recupera-las, decorrente
de esforcos repetitivos, posturas inadequadas,
trabalho muscular estatico e ritmo de trabalho,
entre outros, estd bem documentada'.

Nesta pesquisa, as doengas osteomuscula-
res foram referidas por, aproximadamente, 8%
dos participantes, porém, quando melhor ana-
lisados os dados, notou-se que os participantes
que referiam obesidade apresentaram problemas
como dores na coluna e lombalgia, e os demais
destacavam as dores musculares e tendinites.
No primeiro caso, a obesidade por si s6 pode
estar relacionada com os sintomas referidos.

As prevaléncias de hipertensao e de disli-
pidemia encontradas nesta pesquisa estio bem
abaixo do achado para a populagdo como um
todo e para trabalhadores da industria®'°. Por se
tratar, a hipertensdo, da doenca cronica mais pre-
valente em idosos, esperava-se um nimero maior
de referéncias, ja que houve a inclusao dos agre-
gados a pesquisa'*’.

Atribui-se esse fato, em parte, pela formu-
lacdo da questdo no instrumento de pesquisa,
pois a maioria da populagdo ndo tem hiperten-
sdo arterial e sim pressdo alta®®. J4 o percentual
de obesos e diabéticos ndo diferiu do encontrado
em outras pesquisas™'°.

O numero de hipertensos obesos é relevan-
te, jA que ambas as doencas sdo fatores de risco
importantes para o desencadeamento de doen-
cas cardiovasculares, principal causa de 6bito no
Brasil>®. Também se destaca o nimero de dia-
béticos que referem alimentagdo inadequada,
sendo que a reducdo do consumo de gorduras
aliada a atividade fisica pode reduzir ndo sé o
risco de desenvolver diabetes, mas o desencade-
amento de suas complicagdes?'.

Destaca-se a diferenca entre os percentuais
encontrados entre a morbidade referida e a rea-
lizacdo de afericdes por profissionais da saude.
Quando foram realizadas, houve um aumento da
porcentagem de individuos com pressao arterial
acima de 140 x 90 mmHg, a qual se aproximou
do encontrado por outras pesquisas'®. Quanto
ao ndmero encontrado de pessoas com glicemia
alta, apesar de todas as orientagdes que foram da-
das e a énfase na necessidade de jejum, ndo ha
certeza dos procedimentos terem sido observa-
dos, ja que as medigdes ocorreram no inicio dos
turnos de trabalho.

CONCLUSAOQ

Por se tratar da primeira pesquisa do gé-
nero e com tal amplitude realizada pela opera-
dora de planos de satide em tela, muitas falhas
foram apontadas, porém a equipe que a reali-
zou cré que seus objetivos foram alcangados.

A pesquisa mostrou pontos que devem ser
melhorados na atengdo aos clientes, permitin-
do que se desenhassem estratégias conjuntas
com as empresas pesquisadas. Permitiu, ain-
da, que o instrumento de pesquisa fosse me-
Ilhorado e que a alta direcao da empresa fosse
sensibilizada para determinados problemas de
saude prioritarios.

Mudar a forma como os planos de satde no
Brasil atendem e veem sua clientela é de suma
importancia ndo sé para a sustentabilidade do
sistema, mas para a satde da populagdo como
um todo. Implantar programas de promogao da
salde e prevencao de doencgas nao é tarefa facil,
ainda mais quando a relagdo com os beneficia-
rios ndo ocorre diretamente.
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O plano de satde interage com a estrutura das AGRADECIMENTOS
empresas e ndo diretamente com seus clientes, o que

pode dificultar a tarefa. Por outro lado, as empresas A aluna Carolina Feliz Matuck, graduanda

t8m no custo dos planos que oferece a seus colabo- do curso de Medicina do Centro Universitario

radores um fator de preocupagdo. Alinhar objetivos Sao Camilo-SP, e a enfermeira Daisy Kelly Apa-
e metas comuns a todos deve ser o foco principal recida Simdes pelo auxilio na consolidagao dos
quando da implantagdo desses programas. dados coletados.
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