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FQANS Pesquisa com operadoras de
B J_5 salde
Agéncia Nacional de anos

Saude Suplementar

* Janeiro a fevereiro de 2017
* Pesquisa eletronica
* 199 operadoras de saude com programas de PROMOPREV
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Funcao do respondente no Programa

Gestor/coordena
dor do programa

Profissional
de saade

Gestor na
operadora de...

Outro
(especifique)

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Opgdes de resposta Respostas
Gestor/coordenador do programa 60,30% 120
Profissional de sadde 10,05% 20
Gestor na operadora de salde 16,58% 33
Outro (especifique) 13,07% 26
Total 199
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0%

Condicao do programa do programa

60,30%

47,24%

Inscritos

29,15%

Mdo informados a ANS

Opgdes de resposta Respostas
Inscritos 47,24% 94
Aprovados 60,30% 120
Néo informados 4 ANS 20,15% 58
Total de respondentes: 199




Como opera o programa
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Modelo de Cuidades Cronicus
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Componentes do modelo de Cuidados Cronicos (CCM) utilizados no programa

apoio ao
autocuidado...

desenho do
sistema de...

suporte a
decisdo...

sistema de
informagao...

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0 % TO% BO% Q0%  100%
Opgdes de resposta Respostas
apoio ao autocuidado apoiado (educagéo, aconselhamento, entrevista motivacional, ete) (1) 89,30% 167
desenho do sistema de prestagio de servigos (linhas de cuidado) (2) 58,29% 109
suporte & decisdo (diretrizes clinicas, "guidelines”) (3) 40,11% 75
sistema de informag#o clinica (prontuério eletranico) (4) 44,92% 84

Total de respondentes: 187




| Segura, Oportuna, Eficiente, Eficaz, Equitativo |

|
Experiéncia do

Cuidado

Centrada
no
paciente

Saude da
Populagao

Custo
Percapita



Componentes
Da atencao
Centrada no paciente
Utilizados no programa

Possui a atividade

Az competéncias profissionais para stengfo ao paciente crénico
=80 incorporadas e desenvolvidas, inclusive no aspecto relacional
& de motivagso do paciente.

0= centros e unidades assistenciais atuam com equipes
multicisciplinares

Os pacientes cronicos podem ter contato telefénico com
profissionais que tem acesso & sua histdria clinica

H& tecnologias gue permitem a interagdo entre os pacientes e os
profissionais de forma ndo presencial (telefone, e-mail, aplicativos,
etc)

Cada paciente crénico possui um profissional gue atua como
referéncia assistencial.

H& um plano de atengdo integrada & muttidiscipling do pacierte com
muttimorbidades.

Ha objetivos compartihados entre az diferertes equipes e niveis
assistenciais alinhados ao hom mangjo do paciente cronico.

Ha integragdo com a rede assistencial (médicos, servigos de
emergéncia, internagéo e diagnistico)

Ha programas estruturados e proativos de acompanhamento néo
presencial dos pacientes.

Ha a definigéio de um plano de cuidado para pacientes com doenga
crénica avangada, de acordo com seus valores e preferéncias.
Este plano de cuidado integra a atengo primaria e especializada.

H& a oferta de enderegos na internet, redes sociais, portais de
educagdo em salde e integragio.

Ha um processo de educagdo continuada para os profissionais que
atuam com os pacientes crénicos & incentivos para os gue estio
mais alinhados com o bom manejo do paciente cronico

Ha alertas para informar e ativar as equipes clinicas no processo
de interconsulta & em situages de transigio (emergéncia,
internagdo, ambulatario), inclusive na atengdo farmacéutica.
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100%

0%

Indicadores utilizados no programa

81,38% 82,45%
De estrutura De processo De resultado
(participag&o, (engajamento, fatores (desfechos em salde,
satisfagao, de risco e protegéo, indicadores
informagéo, etc) mudanca de... econdmicos, etc)
Opgdes de resposta Respostas
De estrutura (participagao, satisfagdo, informagao, etc) (1) 81,38% 153
De processo (engajamento, fatores de risco e protecdo, mudanga de comportamento) (2) 68,09% 128
82,45% 155

De resultado (desfechos em sadde, indicadores econdmicos, etc) (3)

Total de respondentes: 188




Assinale os fatores que considera como maiores barreiras para o

desenvolvimento dos programas

Respondidas: 192  Ignoradas: 7

Engajamento e

participacao... 82,29%

Falta de
Opgoes de resposta
Dificuldade de Engajamento e participacio dos beneficidrios
monitorar os 32,29%
Falta de integragio com os empregadores nos planos coletivos
Dificuldade de monitorar os indicadores e avaliar os resultados
Dificuldade de 39 090,
ACess0 a... * Dificuldade de acesso a recursos tecnoldgicos de informacéo e comunicagio
Falta de incentivos para ades&o dos beneficiarios
Falta de
QOutro {especifique

Suporte da lideranca

Outro Total de respondentes: 192

(especifique) 15,10%
Suporte da
lideranga 10,94%
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Como enxerga a integracao assistencial - ocupacional
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COMENTARIOS SOBRE A INTEGRAGAO ASSISTENCIAL-OCUPACIONAL

A falta ao trabalho para participar de programas de prevencdo nao é vista como positiva, pois afeta diretamente a produtividade. Culturalmente, a prevencdo ndo é importante, sob o ponto de vista do
gestor do contrato empresarial.

Como Médica do Trabalho acho fundamental este engajamento. No entanto as empresas ainda consideram a drea de Saude Ocupacional no seu aspecto apenas obrigatério e ndo como mecanismo de
gestao.

As informacgdes de saude ocupacional, quando disponiveis, sdo utilizadas como fonte de captura para os programas de crénicos
N&o implantamos o modulo satide ocupacional em nossa cooperativa.

A criacdo de programas bem elaborados e estruturados poderiam ser divulgados em detalhes para que possam ser replicados e adaptados nas operadoras. Entendo que isso possa facilitar e incentivar a
criacdo de novos programas.

Populagado foco, fora do perfil organizacional

Hoje ha uma integragdo entre a drea ocupacional e a assistencial. Temos um projeto de salde corporativa onde eles sdo integrados. Hd na Operadora 40.000 funcionarios que estdo sendo monitorados
A cultura dos empregadores, bem como a integragdo entre os stakeholders é ainda muito imatura. Os programas e a¢des muitas vezes propostos sao isolados e fragmentados sem qualquer evidéncia
cientifica. O empregador acaba ndo considerando as diferengas culturais e sociais, construindo programas genéricos e sem direcionamento. Nossa atuagao acaba sendo uma constante em tentar
sensibilizar e conter esses “espasmos estratégicos”, trazendo indicadores de desfechos clinicos e nao somente financeiros. A coordenagao do cuidado deve ser uma diretriz estratégica para nortear o

sistema de saude.

A operadora realiza muitas a¢Oes nas SIPAT, programa obrigatério a ser realizado em empresas de grande porte. Dessa forma sempre realizamos palestras, brincadeiras para motivar a prevencgdo e
desmistificar o medo ao dentista.

Acredito que o fortalecimento dos Programas de Promogao ganhardo potencialidade com o fortalecimento da Atengdo Primdria. Também penso que é necessdrio desenvolver um ambiente de uma
responsabilizacao dos beneficidrios quanto a sua salde e a ndo adesao as mudangas de habitos.

Acredito que os RHs e Diretorias de Empresas estejam muito mais preocupadas com a resolugdo de casos eventuais, do que criar uma cultura de prevengdo corporativa e monitoramento de casos
detectados

Muito importante, porém a integracdo ainda é incipiente.

A falta de uma retroalimentacdo entre as partes, reforcando a importancia da participacdo do beneficidrio, do seguimento das atividades pelo mesmo, além da manutencdo de informagdes aos
beneficiarios de forma clara e segundo os protocolos, ainda sdao barreiras a serem vencidas neste processo de promogao a saude.

Dificuldades com integragao de informagdes levantadas no exame periddico de salde



