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Laboratorios de Sy
Inovacao em Saude (v)

Opps/oMS

Objetivo

-1dentificar e valorizar, na saude
suplementar, experi€éncias exitosas €
inovadoras no Brasil, quanto a agoes
¢ programas de prevencao de danos,
riscos € doengas ¢ promo¢ao da saude

31 Organizacao
) Pan-Americana
da Saade
o Jfﬁ g o Mundial da saude



Laboratorios de
Inovacao em Saude (v)

Opps/oMS

Objetivos especificos

v'Construcéo de uma metodologia de avaliacdo e monitoramento dos
programas de promogao e prevenc¢ao na saude suplementar no Brasil;

v'Avaliacao dos programas de promocao da saude e prevencéao de
riscos e doengas aprovados e reprovados pela ANS;

v'Integracao e divulgacédo de informag¢des importantes Identificar,
sistematizar e divulgar experiéncias, que sejam inovadoras, recentes e
concretas, realizadas no Brasil, no sentido de produzir evidéncias de
conhecimentos atualizados sobre solucdes, instrumentos e praticas
bem sucedidas

v'Promover acdes de apoio as OPSs para a incorporacao de solucdes
e praticas inovadoras para implantacado/implementacao de programas;

v'’Acompanhar a implantacdo e monitorar uma experiéncia desde seu

31 Organizacao B
‘3 Pan-Americana e
da Saude

R
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Laboratorios de Sy
Inovacao em Saude *

Metodologia

Opps/oMS

v'Revisdo da literatura recente sobre o tema, de experiéncias no Brasil e
referéncias internacionais;

v'Levantamento das informag¢des disponiveis nos bancos de dados da
ANS e na constru¢do de uma metodologia de avaliacao dos programas
reprovados e aprovados pela Agéncia;

v'Estudos de caso das praticas mais significativas e inovadoras,
consideradas relevantes quanto a estruturacdo, a gestao e aos resultados
de programas

v'Sistematizacdo e divulgagdo dos conhecimentos resgatados pelos
estudos de caso - transformacao de conhecimento “tacito” em
“explicito”

31 Organizacao
b Pan-Americana
da Saude
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Laboratorios de Sy
Inovacido em Saude ( )

Opps/oMS

Lancamento

Seminario Internacional

-4 de outubro de 2012

-Rio de Janeiro

- 500 participantes

- Ministro da Satude

- Representantes da OPAS, AMB, ANS e entidades cientificas

-Publicacdes — Vigitel SS 2011, Plano de Melhorias da Satude, Diretrizes
Clinicas 2012, Plano de Cuidados do Idoso € Mapa Assistencial.
PRIMEIRO PRODUTO DO LABORATORIO

- conferéncia internacional
Organizacio -Mif:hael O’Donnell . .
‘% Pan-Americana -Editor-chefe do American Journal of Health Promotion
da Saude
& (R cosmngoniino s 6

5 b_rganizagéo Mundféi da Saude



Laboratorios de
Inovacao em Saude ( )

Opps/oMS

Avaliacao dos programas aprovados

“*Avaliacao do banco de dados da ANS
*+Avaliacao descritiva dos programas
*s*Criacao de um checklist de avaliacao

**Entrevistas telefonicas com os gestores
dos programas

“*Visitas presenciais a experiéncias
% Organizacao inovadoras identificadas

Pan-Americana
da Saude

Escritonn Regional para as Amencds da
12 Organizacao Mundial da Saude



Programas

Programa para Promocao da Saude e
Prevencao de Riscos e Doencas

Formulario de .~ Formulario de - Formulario de
Alteracao . Cadastramento  Inscricédo =

Formulario de ~ Formulario de
Monitoramento Acompanhamentc

Organizacao
Pan-Americana
da Saude
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Resultados do

Total de Programas para Promocao da Salide e Prevencéo de
Riscos e Doencas na Satide Suplementar

Total de Programas na ANS
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Resultados do S

Estimativa de beneficiarios participantes de Programas para
Promocéao de Satide e Prevencé@o de Riscos e Doencas na
Salide Suplementar

Estimativa de bensflidrios participantss de Programas para Promogio de Sa0dse 8 Pravencio o8 racos
& Dosngas
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Diagnostico do Banco de Dados

NuUmero e situacao dos programas no banco de dados em

27/dezembro/2012
Tatiana
681
636
Thiago
188
65
3 5 4 4
Cadastramento Cadastramento - Cadastrado Cadastrado - Aprovado Aprovado - Reprovado Dado néo
Descadastrado Descadastrado Descadastrado disponivel

Organizacao

Pan-Americana

da Sauade

Escrittna Regional para asl Amencas da
Organizacdo Mundial da Saude



Populagao, Publico-alvo e Inscritos

Total: 22.320.986 . ~
— Focos de inovacao:
onsiderando as operadoras

com programas aprovados Como 1dentificam pﬁbliCO—alVO?

Como acionam o publico-alvo?
Como garantem acesso?

Segredos para alta participacao?

Inscritos
279.508 participantes

Apenas 23,4% dos Média
programas conseguiram _
que pelo menos metade Desvio-padrao
do publico-alvo se .
inscrevesse Mediana

Minimo

Maximo

Organizacao
Pan-Americana
p da Saude

@ 1 Qﬂftdn’o Regional para as Amercds da
Organizacdo Mundial da Saude
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Foco de atencao

Foco de atencao dos programas
aprovados

Saude Bucal

0,
2 Salde da

Saude Mental Crianca
0,5% 4%

Saude do
Homem

Saude da 20

Mulher
20%

Saude do
Adulto e Idoso
72%

Organizacao
Pan-Americana
da Saude

= b
(-J;z } Escrittna Regional para asl Amencas da
L L Organizacdo Mundial da Saude

Objetivos-alvo dos programas com foco na
Saude do Adulto e do Idoso
(n=135)

Diabetes Mellitus 73%

Hipertenséo arterial sistémica 70%

Alimentcdo saudavel 63%

Sobrepeso / Obesidade
Doencas cardiovasculares
Dislipidemia
Inatividade fisica
Terceira idade
Insuficiéncia cardiaca
Tabagismo
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
Osteoporose
Cuidados paliativos
Insuficiéncia respirtatéria / Reabilitagdo pulmonar
Alcoolismo
Imunizagéo
Outros
Cancer de colon e reto
Cancer de pulméo
Saude da Mulher: Céancer de mama
Saltde do Homem: Salde prostatica e miccional
Saude da Mulher: Céancer de cdlo de Utero
Saude Mental: Depresséo
Saude bucal
Saude da Mulher: Outros
Doencas ocupacionais
Doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs)
Saude Mental: Estresse
Saude da Crianga: Aleitamento materno
Saude Bucal: Céncer bucal
Salde Mental: Autoajuda

10% Categoria Satde do
9% Adulto e do Idoso
8%

6%

@ Outras categorias

Salde da Mulher: Incentivo ao parto normal
Cancer de estdbmago ou intestino
Cancer de pele




Critérios que levaram a reprovacao

% de programas gue nao preencheram os critérios (n=636):

Possui estratégia de ingresso da populacao alvo no programa?

Possui estratégia de identificacdo da populacao alvo?

A operadora estéa regular no que se refere ao envio completo do DIOPS?
Funcionalidade: permite realizar controle de entrada e saida de inscritos

A operadora esta regular no que se refere ao envio completo do SIP?

A bibliografia informada é adequada? 10,7
O programa possui equipe multiprofissional? 12,3
A populacéo alvo é adequada? — 13,8
A meta de cobertura informada pela operadora é de, no minimo, 20%? 19,7
A justificativa € adequada? 22,3

Os resultados esperados séo alcangaveis por meio das estratégias descritas? — 32,1
Ao menos 1 dos indicadores de resultado é adequado? — 45,1

As atividades programaticas descritas séo adequadas? 51,1

Ao menos 1 dos indicadores de processo € adequado? _ 51,4

Organizacao
Pan-Americana
da Saude
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Por que precisamos de um instrumento de
acompanhamento dos programas?

o E importante disponibilizar programas amplos que:
= Oferecam intervengdes baseadas em evidéncias cientificas para as
pessoas
= Crie ambientes de suporte
= Crie politicas e praticas saudaveis

0 A maioria das organizacOes nao oferece programas amplos
e integrados

= Nos Estados Unidos, somente 6,9% das empresas oferecem programas amplos e

integrados de promocdo da saude -Linnan L, et al. Results of the 2004 National
Worksite Health Promotion Survey. Am | Public Health 2008;98(8):1.

0 Ha poucas ferramentas validadas que medem
adequadamente a efetividade dos programas de promocao
da satde (nenhuma no Brasil)

# Organizacao
p | Pan-Americana
da Saude
B

i
f;\'/ Escritonn Regional para as Amencds da
12 Organizacao Mundial da Saude



The CDC Worksite Health ScoreCard:

An Assessment Tool for Employers 10 Prevent Heart Disease, Stroke, & Related Health Conditions

Health ScoreCard Manual

Organizacao
Pan-Americana
da Saude
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Tobacco
Control

This facity l;ﬁ‘
smoke [red.

Tobdcee Control
Dhuring thve past 12 months, did your worksite: Fex Ne
19, Hawve 2 written policy banning tobacca nse at your worksise? O O
Arnmer T i your worksite ddberer o d stdtewide, coumbywine, er 3 prs.
cifywidr policy bamming tebdcre ure in the workplice Bpe) (0 pt=)
20. Actively enforce 2 written policy banning tobacco use?
Arnneer Yo" il for satmple, powr werknite pests sigr, does not bave (| O
achinty, o commrumnicater this written pelicy barning fobdoce we (1 pt.) (0 pt=)
shrough vetriows chetmmel ot pour worksice
11. D¥splay sipns (including ‘no smoking” signs) with information O O
about your tobacco-wse policy? (1 pt.) (0 pt=)
11, Refer tobacoo nsers 1o a state or other tobacon cesation telephone
gquit line? O O
Arnwer “per” if for sctmple, your worksite rgfers tobdore wrr o (3 pi=) (0 pt=)
I-200-QUTT NOW o smokefres pou
23. Provide health insurance coverage with no or bew out-of-pocket
costs for prescription tobacoo cessation medictions including
nicotine replacement? O a
Arnner Yo ifl for satmple, yowr ovpdnizdtion provide covendye for (3 pi=) {0 pt=)
imbalers, nasal oy, bupropion (ep, Syban) dnd varemicline feg,
Chamtix).
24, Provide health insurance coverage with no or bew out-of pocket
costs for FDA-approved over-the-counter nicotine replacement O O
P .
Anrer Y il for sctmple, yowr ovpdnizdtion provide covendye for (2pe) 9 pt=)
micotine replicoment pum, patches, or lpzemper.
235, Provide or promote free or subsidized tnbacco cesation
counseling? O O
Annwer " if there progrdms dre provided on- ar aff-site; in grow
il il i - P | ) | e

o individual settings; through vendars, sn-site staff health irenrtnes
pldms or progmime, community groups, o other praciifiomer.

16
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St Viver melhon, viver maid
* Criadaem 21/10/1971 pela Copel (estratégia de RH)

 Entidade Fechada de Previdéncia Complementar (EFPC)
— (17.700 participantes)

— 152 maior EFPC do Brasil, maior da Regiao Sul do Brasil (patrimonio
de RS 6,5 bilhdes)

* Autogestao em Saude — Prosaude
— (42.000 beneficiarios)
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(f V) Programa de Gerenciamento de doencas cronicas

Opps/oWs

= Inicio do programa - abril 2013

= Foco de atengao do programa - Doengas
Cronicas - 60% da carga de doenca

o 1,5% da carteira corresponde a 25% do custo
assistencial

= Objetivo-alvo do programa
= melhorar o auto-cuidado
= Coordenacao do cuidado
» Adequacdo da utilizacdo do plano de saude




Uso de medicamentos

12 Faixade 0 a 18 anos | 22 Faixa de 19 a 23 anos | 32 Faixa de 24 a 28 anos | 42 Faixa de 29 a 33 anos | 52 Faixa de 34 a 38 anos
ANTI-BACTERIANOS ANTI-BACTERIANOS ANTI-BACTERIANOS ANTI-BACTERIANOS DEPRESSAO
SISTEMICOS SISTEMICOS SISTEMICOS SISTEMICOS

ANTIINFLAMATORIO E - ANTI-BACTERIANOS
. DEPRESSAO -
ANTI-REUMATICOS SISTEMICOS
~ ~ ANTIINFLAMATORIO E | ANTIINFLAMATORIO E
PREPARACOES NASAIS DEPRESSAO . .
ANTI-REUMATICOS ANTI-REUMATICOS
ANTIGRIPAIS E ANTIINFLAMATORIO E
ANTICONVULSIVANTES : ANTICONVULSIVANTES
ANTITUSSIGENOS ANTI-REUMATICOS

ANTIINFLAMATORIO E ~
. DEPRESSAO ANTICONVULSIVANTES ANTICONVULSIVANTES
ANTI-REUMATICOS

ANTIPROTOZOARIOS E ANTIGRIPAIS E ANTIACIDOS, ANTIACIDOS, ANTIACIDOS,
ANTI-HELMINTICOS ANTITUSSIGENOS ANTIFISETICOS E ANTIFISETICOS E ANTIFISETICOS E

ANTIACIDOS,

DPOC/ASMA ANTIFISETICOS E

PREPARAGOES NASAIS  PREPARAGOES NASAIS HIPERTENSAO

= ANTIGRIPAIS E 4 .
PREPARACOES NASAIS PSICOLEPTICOS PSICOLEPTICOS
ANTITUSSIGENOS

ANTIHISTAMINICOS | CORTICOSTEROIDES CORTICOSTEROIDES | CORTICOSTEROIDES
SISTEMICOS SISTEMICOS SISTEMICOS SISTEMICOS

(o031 (0013 4:{0] ]I FARMACOS DESORDENS PSICOLEPTICOS ANTIGRIPAIS E LAXANTES
SISTEMICOS FUNCIONAIS GASTRO- ANTITUSSIGENOS
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*) Uso de medicamentos
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0, S
PAS/OW 62 Faixa de 39 a 43 anos | 72 Faixa de 44 a 48 anos | 82 Faixa de 49 a 53 anos | 92 Faixa de 54 a 58 anos | 102 Faixa mais de 59 a

DEPRESSAO DEPRESSAO HIPERTENSAO HIPERTENSAO HIPERTENSAO

HIPERTENSAO DEPRESSAO DISLIPIDEMIA DISLIPIDEMIA

ANTIINFLAMATORIOE | ANTIINFLAMATORIO E .

, ) DISLIPIDEMIA DEPRESSAO DIABETES

ANTI-REUMATICOS ANTI-REUMATICOS
ANTI-BACTERIANOS
SISTEMICOS
L DX T\ ol3 ANTIINFLAMATORIO E .
HIPERTENSAO . , DIABETES DEPRESSAO
SISTEMICOS ANTI-REUMATICOS
ANTIACIDOS, ANTIINFLAMATORIO E AGENTES

ANTIFISETICOS E ANTI-REUMATICOS ANTITROMBOTICOS

ANTIACIDOS, DISLIPIDEMIA ANTI-BACTERIANOS P — ANTIACIDOS,
! ANTIFISETICOS E SISTEMICOS ANTIFISETICOS E

II" DISLIPIDEMIA UL ANTICONVULSIVANTES L ANTICONVULSIVANTES
| ANTIFISETICOS E ANTIFISETICOS E

AN R:T o N[l ANTIINFLAMATORIO E
SISTEMICOS ANTI-REUMATICOS
ANTI-BACTERIANOS

ANTICONVULSIVANTES ANTICONVULSIVANTES

PSICOLEPTICOS DIABETES ANSIOLITICOS

ANTIGRIPAIS E

. PSICOLEPTICOS DIABETES TERAPIA TIROIDEANA A
[ ANTITUSSIGENOS SISTEMICOS




Laboratorios de
Inovacao em Saude ( )

Opps/oMS

Ciclos de debates

% encontros setoriais

**Promovidos e patrocinados pelas entidades

ssEstrutura
ssApresentacao dos Laboratorios de Inovacao (OPAS)
ssContextualizacdo — Aspectos teoricos e praticos (Coordenacao)
**Regulacao e inducéo de Programas (ANS)
s+Cases Praticos
s*Debate

ss»Cronograma
“ marco — medicina de grupo (ABRAMGE) — S.Paulo — 80 participantes
+ abril — auto-gestdes em saude (UNIDAS) — Brasilia - 130 participantes
% julho — cooperativas de saude (UNIMED) — S.Paulo — 600 participantes
¢ outubro — seguradoras (IESS) — Rio de Janeiro

Organizacao
Pan-Americana
da Saude

: Organlzagao Mund\a] da Saude



ortal da Inovacao
na Gestao do SUS

Sua referéncia na internet em

INOVACAO na SAUDE

Principal Sobre o Portal Série Técnica
- - -

S al’]-'de. nas
Americas

Saude nas Américas 2012: panorama da situacao de saide dos

paises das Américas

Noticias Entrevistas Boletins

W Conferéncia Sanitdria Pan-Americana e a satide nos
.ﬁ. : paises da regido.

A 282, Conferéncia Sanitdria Pan-Americana, reunida
em Washington-DC, EUA, enl...]

£ Paises das Américas buscam prevenir 3 milhdes de
< mortes por doengas cronicas até 2025

7
‘Ef As autoridades sanitérias das Américas aprovaram

y
s

no dia 20 de setembro a Estral...]

portal

O que € o laboratério ?

Os Laboratérios de Inovagdo
podem ser definidos como espagos
de identificacdo, andlise e
compartilhamento de experiéncias
de boa gestdo, visando valorizar e
sistematizar praticas,
instrument]...]

ra o
~ANS (.
Agéncia Nacional de

Sadde Suplementar St

ey

Noticias u na Imprensa
» GRUPO DE TRABALHO

Laboratdrio de Inovagdo

Série Técnica

Navegador SUS

0 Cuidado das

CondicBes Crénicas na
Atencdo Primdria a Satde: O
Imperativo da Consolidacio da

Estratégia da Satde da Familia

¥ Inclusdo dos Cidadaos
P na Implementacéo das

Politicas de Saude Experiéncias
Brasileiras e Europeias

. Rede de Atencdo a

Urgéncia e Emergéncia
na Macrorregido Norte de

Minas Gerais — Estudo de Caso

Literatura
-

Portal da

INOVAGAO NA
GESTAO DO SUS

Laboratério de Inovagdo

|
|
|
1
ey |
|

Atencdo as Condigdes Cronicas

Inclusdo dos Cidaddos

Laboratério de Inovacdo revela
experiéncias inovadoras em
controle social da satide

Laboratério de Inovagio sobre
condicbes crénicas realiza Il

Seminario sobre o manejo das
condicdes cronicas na Atencdo

Saiu 0 MAPA ASSISTENCIAL, Edicdo Setembro 2012

Coordenador

Alberto José Niituma Ogata
ANS

Elisabeth Covre

Katia Audi Curci

Maristela Bernardi

Martha Regina de Oliveira

0 Mapa Assistencial apresenta um conjunto de informacdes assistenciais inédit...

Um chamado a repensar o cuidado a saude dos idosos no Brasil
A Agenda Regulatéria, proposta para o periodo 2011-2012 estabeleceu a satde d...

O Plano de Melhoria da Satide € uma ferramenta dtil na educacdo em saude
0 Plano de Melhoria da Satide da World Health Professions Alliance (WHPA), tradu...

= Boletim
E-mail

Nome Assinar
Boletim assinado!

i Destaque em Literatura

SUS Caixa tinico e conta
dna o (inica na satde
facilitardo a gestdo e
o controle social dos recursos.
Titulo: Caixa Unico do SUS: da
mania de descumprir a lei para a

ousadia de cuml[...]

Prevencdo das
" doengas cronicas e

ndo transmissiveis
ndo é apenas um problema
de atuagao médica isolada.
Titulo: A Promoc8o da Satude e a

Publicagées

Mapa

| Assistencial —
Satde
Suplementar

Plano de
Cuidados para
Idosos na
Satide
Suplementar

Plano de
Melhoria da
Saude

Diretrizes
Clinicas na
Saude
Suplementar
2012

www.inovacaoemsaude.org e

www.apsredes.org

Elisandréa S. Kemper
Fernando Antonio Gomes Leles

Conhega as Diretrizes Clinicas para a Satde Suplementar. Edigao atualizada.
A parceria entre a ANS e AMB traz como inovacao o alinhamento dos proce...

Vigitel Brasil


apsredes.org
http://apsredes.org/site2013/saude-suplementar/

- € | Hotmail gratuito @ Sites Sugeridos v '§ SCDP - Sistema de Concess... € | Microsoft Exchange - Outlo...
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Vocé Sabia?

n
Pesquisas demonstraram que, quando se precisa V O < E
resolver um problema, uma boa noite de sono

funciona mais do que ficar acordando tentando

¥ SAUDAVE

ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

Supere seus limites, pratique atividade

fisica
O administrador de empresas. Rodrigo

Camargos (33), esta vivendo uma... O envelhecimento  bem

sucedido é definido a partir
de trés dimensdes: menor
probabilidade de doenca:;
alta capacidade funcional

Conhec¢a o projeto Salve Saude

A Associacao Médica Brasileira (AMB) lancou o
nroiatn Lalve




- & | Hotmail gratuito ? Sites Sugeridos = ﬂ SICDP - Sisterna de Concess... & | Microsoft Exchange - Qutla,.,.
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Vocé Sabia?

n
Pesquisas demonstraram que, quando se precisa V O ‘ E
resolver um problema, uma boa noite de sono

funciona mais do que ficar acordando tentando

resolvé-lo.

LIMENTAGCAO SAUDAVEL

Uma alimentacdo saudavel deve ser variada, em
quantidade e gualidade, naturalmente colorida e
valorizar habitos alimentares dos brasileiros.
como o consumo de arroz e feijdo. Uma
alimentacdo saudavel previne o surgimento de
varias doencas e melhora a qualidade de vida.
funciona como fator de protegdo se forem
adotados ao longo da vida. Mesta area vocé
encontrara os 10 passos para uma alimentacdo
saudavel. dicas de alimentacdo para bebés

jancas. idosos. dicas para a hora das compras e também podera calcular o seu indice de

assa Corporal (IMC).

™ 10 PASSOS

CRIANGAS

SAUDAVEL

RECEITAS

NIV Livro de Receitas - Prevent
Livso oo Bocodlm SENIOT

[T

Heceitinhas Infantis - Medical

Receitas Saudaveis - Unimed
_ de Blumenau

y Dicas de Alimentacdo - Unimed
/ Lins




Obrigado !

ALBERTO OGATA

(@albertoogata


mailto:albertoogata@gmail.com

