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APRESENTACAO

esquisas nacionais revelaram que a atencao a saude é um dos principais proble-

mas relatados pelos brasileiros. Infelizmente, ainda ndo dispomos, hoje, de um
sistema universal de saide que atenda as necessidades de todas as pessoas, no que se
refere a acesso a servigos de saude que sejam eficazes, oportunos e equitativos. Nesse
contexto, empresas e organizagdes contratam os servicos da Satde Suplementar, que
se constitui em um sistema complexo e com muitas normas e regulamentos.

Alguns fatores afetam os custos dos servigos de saude em todo o mundo, como o
envelhecimento da populac¢ao, o uso inadequado de servicos, a incorporacgéo de no-
vas tecnologias e os estilos de vida ndo saudaveis, aspectos que aumentam os fatores
de risco para doengas cronicas.

No entanto, cada vez mais é importante que os contratantes dos servi¢os da Saude
Suplementar tenham conhecimentos sobre o sistema, incluindo suas normas bdsicas,
o funcionamento dos diferentes setores e os caminhos para se buscar as melhores
escolhas, com uma atencdo de qualidade para as pessoas ao menor custo possivel.

Cidadaos saudaveis se constituem em elementos fundamentais para uma socieda-
de desenvolvida e competitiva. Nesta publicagdo, organizagdes e entidades de diferen-
tes setores se reuniram para trazer informagoes atualizadas e baseadas na legislacao
vigente, para apoiar os contratantes de todo o pais na tomada de decisdo na gestdo da
Sadde Suplementar.

Boa leitura.
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OSISTEMA

DE SAUDE

BRASILEIRO

CONSTITUICAO FEDERAL
ART. 196

A Satde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visam a re-
dugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igua-
litario as acdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

A Constituicao Federal, ao falar em

Politicas Publicas, prevé a otimiza-

¢do dos recursos publicos para aten-
der um maior niimero de pessoas.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Os principios do Sistema Unico de Satde sdo:

Universalizacao

A Saude é um direito de cidadania de todas as
pessoas, e cabe ao Estado assegurar esse direito, sen-
do que o acesso as agoes e servicos deve ser garantido
a todos, independentemente de sexo, raga, ocupagdo
e outras caracteristicas sociais e pessoais.

Equidade

O objetivo desse principio é diminuir as desi-
gualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem o
direito aos servigos de satde, as pessoas sao diferen-
tes e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras
palavras, equidade significa tratar desigualmente os
desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.



Integralidade

Esse principio considera as pessoas como um
todo, atendendo a todas as suas necessidades.
Para isso, ¢ importante a integracao de acoes,
incluindo a promogdo da Saude, a preven-
¢do de doencas, o tratamento e a reabilita-
¢do. Juntamente, o principio de integralidade
pressupde a articulagao da Satide com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuagao
intersetorial entre as diferentes areas que te-
nham repercussdo na Satde e na qualidade de
vida dos individuos.

A rede de servigos do SUS deve ser organizada de forma regionalizada e hierarquizada em trés niveis. Sua
organizagdo distribui as responsabilidades quanto a gestdo entre os trés niveis de governo, envolvendo as es-
feras federal, estadual e municipal:

Nivel terciario de atencao

5 O/ Hospitais de referéncia: devem responder por
@) 5% dos problemas.

0 Nivel secundario de atencao
1 5 /O Centros de especialidades: devem atender 15%

dos problemas.

Nivel primario de atencao

Unidades Basicas de Satde: devem resolver 80%
dos problemas que absorverem.

Adaptado de: Portal Educagio. SUS: principios e diretrizes [Internet]. Disponivel em: <https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/sus-prin-
cipios-e-diretrizes/38572>.



Porta de entrada no SUS

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a principal porta de
entrada no SUS e a comunicagdo com toda a Rede de Atencao a Saude
(RAS). Deve ser instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham,

estudam e vivem e, assim, desempenha um papel central na garantia

de acesso da populagdo e dedica atengdo a saude de qualidade.

Gestao municipal e consorcios

Um municipio pode estabelecer parcerias com outras cidades para viabilizar a realiza¢do de pro-
cedimentos complexos que estejam acima daqueles que pode oferecer. Esses acordos sdo chamados de
consdrcios intermunicipais.

E possivel receber os seguintes atendimentos nas UBSs:

Atendimentos basicos em

e . Encaminhamentos para
Pediatria, Ginecologia, P

outras especialidades
Clinica Geral, Enfermagem P

e Odontologia

clinicas

o Fornecimento de
Inalagdes, inje¢des, p b
. . medicacdo basi
curativos, vacinas e coletas edicagao basica

de exames laboratoriais



SAUDE SUPLEMENTAR

Além da cobertura universal, garantida por lei
a todo cidadéo brasileiro pelo sistema publico, é
livre a atuagdo de empresas da iniciativa privada
no setor da Saude. Assim, o cidaddo pode, como
forma suplementar, contratar assisténcia a saide
de uma das empresas registradas para esse fim,
sem perder seu direito ao atendimento pelo Siste-
ma Publico de Saude.

Amazonas

Percentual da
populacdao com acesso
a Saude Suplementar

5% a 10%
M 10% a 15%
M 15%a20%

s

Cobertura

Sao mais de 47 milhoes de brasileiros (cerca de 23%
da populac¢do) que contam com um plano de satde. A
distribuigdo varia de regido para regido, sendo os pla-
nos coletivos responsaveis por cerca de 80% do total de
planos no Brasil. De acordo com a ANS, em 2017, o
setor contabilizou mais de 1,51 bilhdo de consultas
médicas, outros atendimentos ambulatoriais, exames,
terapias, internagdes e procedimentos odontoldgicos.

.
VA\agoas

Sergipe

Minas Gerais

Espirito Santo

4

-

Sao Paulo

io de Janeiro

Rio Grande do Sul

M Mais de 20%

'w.
p/

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficidrios - SIB/
ANS/MS - 06/2018 e Populagdo - IBGE/DATASUS/2012.



e i —. Como o setor de Satiide Suplementar é regulado

O o6rgao regulador das operadoras de satde é
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Outros 6rgdos importantes na regulagdo da Saude
Suplementar sdo:

47.236.348

Ministério da Satude

160.763.652

Conselhos e associagoes

Bl Populagio sem acesso a Saude Suplementar

Bl Populagio com acesso a Satde Suplementar

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficidrios - SIBJANS/MS - 06/2018 e
Populagao - IBGE/DATASUS/2012.

80% vos

PLANOS DE SAUDE
CONTRATADOS SAO

COLETIVOS
. Nos proximos capitulos, entenderemos melhor o
( EMPRESARIAL + AD ESAO) papel da agéncia na Satide Suplementar.

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (Anvisa)

Conselho Administrativo de
Defesa Econdmica (Cade)

it

11



FINANCIAMENTO

O SUS deve ser financiado por todas as esferas
de governo: Unido, estados, Distrito Federal e mu-
nicipios. Em ambito federal, os recursos devem vir
do Or¢amento da Seguridade Social, cuja fonte é a
arrecadagdo das contribuigdes sociais. As empresas
também pagam um percentual de seus faturamentos
e lucros como contribui¢do social para o financia-
mento do sistema, assim como uma parcela da recei-
ta advinda de concursos de prognosticos (loterias).
Outras receitas também ajudam a compor o orga-
mento da seguridade social, como a proveniente de
multas e servicos de arrecadacio, fiscaliza¢do e co-
branca prestados a terceiros.

Existem dois aspectos sob os quais o financiamen-
to das agdes e servigos publicos de saide devem ser
analisados no Brasil: as fontes de receitas e a forma
como se estruturam os gastos. Entretanto, o retorno a
ser conquistado depende de orientag¢des politicas, res-
ponsaveis pela definicdo das prioridades dos gastos.

INTEGRAGAO DOS SETORES PUBLICO
E PRIVADO

A cooperagdo entre os setores publico e privado é
fundamental para tornar o sistema de saude melhor.
A Constitui¢do também assegura que assisténcia a
saude ¢ livre para a iniciativa privada no Brasil.

Para entender a importancia dessa integragio,
ressalta-se que: 62% dos leitos de internagdo no pais
sdo geridos por instituigdes privadas e, desses, mais
da metade sdo destinados ao atendimento do Siste-
ma Unico de Saude.




Quando o usudrio busca atendimento no SUS ou em
sua rede conveniada, realiza-se um registro de seu atendi-
mento. Entdo, essa informagdo é enviada paraa ANS, para
que a agéncia verifique se a pessoa estd, de fato, vincula-
da a um plano de sadde. Por meio dessa confirmagio, é
possivel filtrar os casos em que, a principio, o atendimen-
to poderia ter sido realizado pela operadora. Leva-se em
consideragdo, entre outras questdes, as caracteristicas do
contrato a que o consumidor aderiu e o rol de cobertura
obrigatdria estabelecido pela ANS. Em seguida, a ANS en-
via uma notificagao para as operadoras contendo o aten-
dimento identificado e os valores a serem pagos, de acordo
com o que esta disposto no artigo 32 da lei 9.656/98. To-
dos os valores que a agéncia arrecada com o ressarcimento
ao SUS sdo integralmente repassados ao Fundo Nacional
de Sadde, que esta vinculado ao Ministério da Saude.

E importante ressaltar que todos tém o direito de utilizar
0 SUS de maneira livre e gratuita. Contudo, o ressarcimento
realizado pela ANS tem o objetivo de evitar que as opera-
doras fagam uso indevido do SUS, sem disponibilizar rede
adequada para o tratamento de seus beneficidrios. Além
disso, o intuito do ressarcimento ¢é trazer de volta para o
SUS os valores gastos com os atendimentos dessas pessoas.

As Organizagdes Sociais de Saude (OSS) tém se mos-
trado alternativas importantes para o gerenciamento de
recursos com independéncia e flexibilidade, desde que
seu foco esteja em oferecer beneficios diretos a popula-
¢d0, sob a forma de oferta de servicos.

Outras formas de integracio estao no estabelecimento
de parcerias, tanto as chamadas Parcerias Publico-Priva-
das (PPPs), quanto as Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDPs).

13



OPERADORAS

DE SAUDE

De acordo com a lei 9.656/1998, operado-

ras de planos de satude sdo instituicdes que
operam (administram, comercializam ou dispo-
nibilizam) planos de assisténcia dentro da Sau-

de Suplementar. Esses planos seguem diretrizes

estabelecidas por essa lei e por outras resolugoes
da ANS.

OS TIPOS DE OPERADORAS

Existem, atualmente, no Brasil, oito tipos de
operadoras de saude:

Operadoras de Saude

Medicina de grupo

Modalidade de operadora que reune
todas as que ndo se enquadram nas
demais modalidades (administrado-
ra, cooperativa médica, autogestao,
filantropia e seguradora especializa-
da em satde). Comercializa planos
de saude para pessoa fisica ou pessoa
juridica. O beneficidrio faz uso de
uma estrutura propria e/ou contra-
tada pela operadora (médicos, hospi-
tais, laboratdrios e clinicas).

Seguradora especializada
emsaude

Constituida em sociedade, possui
fins lucrativos. Comercializa segu-
ros de saude e oferece, obrigato-
riamente, reembolso das despesas
médico-hospitalares ou odontold-
gicas quando o beneficidrio é aten-
dido por um prestador de servicos
nao credenciado (dentro dos limi-
tes estabelecidos em contrato).

14

Autogestio

Sem fins lucrativos, essa modali-
dade opera servigos de assisténcia
a saide para um grupo fechado,
composto exclusivamente por em-

pregados, aposentados, pensionis-
tas ou ex-empregados de empresas,
associagoes, fundacdes, sindicatos,
entidades de classes profissionais
ou assemelhadas, incluindo tam-
bém os dependentes.




Cooperativa médica

Sociedade sem fins lucrativos, formada
pela associagdo autonoma de, pelo menos,
20 médicos. Essas operadoras podem co-
mercializar planos para pessoas fisicas ou
juridicas, constituir uma rede de servigos
propria ou contratar terceiros.

Cooperativa odontolégica

Operadora que se constitui em associagao
de odontélogos. Nao possui fins lucrativos e
comercializa ou opera planos de assisténcia
exclusivamente odontoldgicos.

Administradoras

Operadoras de Satde

Filantropia

Hospital sem fins lucrativos (grande parte
ligada a instituigoes religiosas), certificado
como entidade beneficente de assisténcia
social, que obteve declaraciao de utilidade
publica junto ao Ministério da Justica ou
junto aos oérgdos dos governos estaduais e
municipais, que opera planos privados de
assisténcia a saude.

Odontologia de grupo

Comercializa planos exclusivamente odonto-
légicos, para pessoa fisica ou juridica. Tam-
bém pode constituir uma rede de servicos
propria ou contratar terceiros.

A administradora de beneficios é uma empresa que presta servigos a outras empresas e entidades, assumindo
a negocia¢do e administragdo de beneficios (entre eles, planos de satide) aos seus colaboradores. Entre suas
atividades, as administradoras de beneficios podem oferecer consultoria em relagao a sinistralidade e riscos
financeiros dos planos contratados. Jd a administradora de planos possui fun¢ao similar a das administradoras
de beneficios, porém restringe suas atividades aos planos de satide e ndo aos beneficios oferecidos pela empresa
como um todo. Nao possui beneficidrios, ndo assume o risco decorrente da operagao desses planos e nao possui
rede propria, credenciada ou referenciada de servigos.




PRINCIPAIS DIFERENCAS DE REGULACAO ENTRE OS TIPOS DE

OPERADORAS DE SAUDE

Estrutura

As operadoras do . e
verticalizada

tipo seguradoras
devem utilizar de rede
credenciada e nio
rede propria

Reembolso

As seguradoras de saude devem

oferecer reembolso aos seus
beneficiarios. No caso das outras
modalidades, o reembolso
acontece apenas nos tipos de
planos mais completos.

Assim, operadoras que ndo sao seguradoras (e
integram o grupo classificado como medicina de
grupo) e cooperativas médicas podem ter ambula-
tdérios e hospitais préprios e atender nessas unida-
des (exclusivamente ou ndo). As seguradoras nio

16

As operadoras do tipo
de modalidade medicina
de grupo, autogestao e
cooperativa podem ter
estrutura verticalizada
Estrutura

nao vertical

podem ter estruturas préprias: apenas rede cre-
denciada ou oferecer reembolso (o que também ¢
garantido em planos de satide comercializados por
empresas classificadas como medicina de grupo e
de autogestio).



DIFERENCAS ENTRE PLANO COLETIVO EMPRESARIAL E POR ADESAO

Plano coletivo

Coletivo empresarial

Coletivo por adesao

Empresa contrata plano ou
seguro de assisténcia a saude

> para seus colaboradores, po-
dendo ou nédo abranger seus
dependentes.

Plano ou seguro de assisténcia a
saude, que dentre outras opgdes
podem ser contratados por conse-
lhos, sindicatos e associagdes pro- s

fissionais. A adesdo é espontéanea e
opcional, com ou sem a inclusao do
grupo familiar ou de dependentes.

Em ambos os tipos de contratacdo — empresarial e coletivo -, o benefi-

cidrio precisa comprovar o vinculo com a pessoa juridica contratante.

O QUE O PLANO DEVE COBRIR

Rol de Procedimentos

DA ANS

De acordo com a lei 9.656/98, todos os planos de
saide ofertados pelas operadoras de saude de-
vem respeitar uma cobertura minima de proce-
dimentos, tratamentos, exames e atendimentos.
Essa cobertura minima obrigatéria a todas as
operadoras de saude é conhecida como Rol de
Procedimentos da ANS, sobre o qual abordare-
mos com profundidade no capitulo 4.

17



TIPOS DE ASSISTENCIA DOS
PLANOS DE SAUDE

A assisténcia contratada pela empresa para seus

colaboradores pode prever coberturas diferentes, de

acordo com o objetivo estratégico estabelecido pela

organizac¢do. Antes de contratar um plano de saude,

é preciso ficar atento ao tipo de cobertura assisten-

cial que atenda as suas necessidades. As segmen-

tagdes podem ser contratadas de forma isolada ou

combinadas entre si, sendo elas:

(%

Ambulatorial

Compreende consultas médicas em cli-
nicas bdsicas e especializadas, apoio
diagndstico, tratamento e demais proce-
dimentos ambulatoriais determinados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
e em contrato.

Hospitalar com Obstetricia

Regime de internagdo hospitalar que
compreende atengdo ao parto (inclusi-
ve ao recém-nascido por até 30 dias),
as doencas listadas na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude
(CID), da Organizagdo Mundial da Sau-
de, e aos procedimentos determinados
no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide e em contrato.

18
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Hospitalar sem Obstetricia

Idem ao anterior, com excec¢do da atengao
ao parto.

Referéncia

Cobertura assistencial médico-ambulato-
rial e hospitalar com Obstetricia, em aco-
modagdo em enfermaria.

Odontolégica

Compreende procedimentos realizados
em ambiente ambulatorial que estejam
determinados no Rol de Procedimentos
Odontolégicos e em contrato.

Guia de planos

Como forma de ajudar o cliente a es-
colher o melhor plano para sua empresa, a
ANS criou um guia em que é possivel bus-
car, de acordo com suas necessidades e por
meio de comparag¢io, o melhor plano para
sua organizagao.

Acesse 0 QR Code

€ compare




A IMPORTANCIA DO CONTRATO « Consulta de dados e planos das operadoras;

O contrato deve conter, de forma detalhada, os « Monitoramento da garantia de atendimento;

direitos e obrigacdes das partes, ou seja, a empresa e o .
836 P ? )2, P « Indice de reclamacoes;
e o plano contratado. Para ter certeza de que a ope-

radora e o plano a ser contratado sdo adequados aos « Acreditacio de operadoras;

seus propositos, recomenda-se obter o numero de « Operadoras em regime especial de liquidacio

registro (da operadora e do plano) e consultar as in- ou faléncia:

formacdes e avaliagdes disponiveis no site da ANS.
o Percentual de pagamento administrativo das

Em seu portal (ans.gov.br), a operadoras junto ao ressarcimento ao SUS;

ANS disponibiliza informagoes « Taxas de partos cesareos por operadora.

e avaliagdes de operadoras (QR

Code ao lado), que incluem: T Outro cuidado é a atencéo as

« Programa de Qualificagdo das Operadoras; cldusulas de negociacio de rea-
juste, & aplicagdo de mecanismos
de regulagdo pela operadora de

plano de saude e a alteragdes na

o Indice de Desempenho da Satde Suplementar
(IDSS);

Acesse CONSU n°

Programas de promocao e prevencao; rede assistencial.
* 8 P ¢ P 6205 08/98 pelo QR Code

Os contratos de planos privados coletivos de assisténcia a saude, por
adesao ou empresarial, somente poderao ser rescindidos, imotivadamente,

apos a vigéncia do periodo de 12 meses e mediante prévia notificacao da

outra parte, com antecedéncia minima de 60 dias. As condicdes de rescisao
do contrato coletivo ou de suspensao da cobertura devem constar no
contrato celebrado entre as partes.

19



REGULAGAO
NA SAUDE
SUPLEMENTAR

marco regulatério na Satude Suplementar brasi-

leira aconteceu em 1998, com a publicagdo da

lei 9.656. Posteriormente, no ano 2000, foi criada a
ANS, pela lei 9.961.

A agéncia ¢ uma autarquia fe-

deral vinculada ao Ministério da

Agéncia Nacional de  Saude e tem como responsabilida-
Sauide Suplementar

de promover a defesa do interesse

Respeito a todas a Inibi¢do da
ws modalidades de concorréncia
operadoras desleal

JPT

Padronizacio de
produtos

publico, regulando as operadoras setoriais, inclusive
no que diz respeito a suas relagdes com prestadores
de servicos e beneficidrios de planos de saude.

Quando falamos em regulag¢do, falamos de um
conjunto de medidas e a¢des do governo que envol-
vem a cria¢do de normas, o controle e a fiscaliza¢do,
para assegurar o interesse publico.

O que podemos esperar dessa regulagio é:

Syl
s

Aumento da
confiabilidade
no setor

Indugdo a Indugio a sustentabilidade
profissionaliza¢do financeira e assistencial
do setor do setor

20



O papel regulatério da ANS abrange os planos
individuais/familiares, coletivos e adaptados que sdo
regulamentados pela lei 9.656/98. Contudo, nos pla-
nos coletivos — que podem ser empresariais ou cole-
tivos por adesdo —, os reajustes nao seguem o indice
estabelecido pela ANS, sendo de livre negociagéo.

A ANS E O CONSUMIDOR

Por meio de canais de comunicag¢io, a ANS ofe-
rece diversas informagdes relacionadas a regulagao
do setor, escolha de planos, obriga¢des e responsabi-
lidades das operadoras, conforme abaixo:

o Cobertura de planos de saude: sdo os proce-
dimentos cuja garantia é obrigatoria pelas opera-
doras. Também contempla a rede credenciada e
abrangéncia geografica do plano;

o Qualidade de hospitais, clinicas, labora-
torios e profissionais de satude: atributos de
qualificagdo de instituicdes do mercado de
Saude Suplementar;

o Prazos: é o tempo maximo que a operadora
pode levar para autorizar um procedimento so-
licitado pelo beneficiario, conforme defini¢do da
Resolugdo Normativa n°® 259/2011;

o Caréncia: é o periodo corrido e ininterrupto,
determinado em contrato, contando a partir da
data de inicio da vigéncia, durante o qual o con-
tratante paga as contraprestagdes pecunidrias,
mas ainda ndo tem acesso a determinadas cober-
turas previstas em contrato.

21

« Dados cadastrais: como obter os dados no por-
tal de cada operadora e verificar se eles estdo cor-
retos nas bases da ANS;

« Reajustes de precos de plano de satide: explica
as situagdes em que os planos podem aumentar o
preco da mensalidade;

« Aposentados e demitidos: regras para manuten-
¢do do direito de cobertura assistencial dos planos;

« Reclamagdes e acompanhamento: as reclama-
¢des referentes aos planos de saude podem ser
encaminhadas a ANS por meio de seus canais de
atendimento, nos quais também é possivel acom-
panhar os processos em nome do beneficiario;

 Regras sobre parto: planos que possuem co-
bertura obstétrica. A garantia do parto é obri-
gacdo da operadora, desde que cumpridos os
periodos de caréncia;

o Sua saude: informagdes e orienta¢des impor-
tantes para que o paciente realize uma boa con-
sulta e obtenha melhores resultados em saude.

OUVIDORIA ANS

Espaco para registro de sugestoes, consultas, elo-
gios, reclamagdes e dentncias sobre a atuagdo e os
servigos prestados pela agéncia reguladora de pla-
nos de satde no Brasil. A ouvidoria foi criada como
forma de representa¢io popular dentro da ANS,
garantindo que as manifestagdes sobre os servigos
prestados pela institui¢ao sejam apreciadas de forma
independente e imparcial.



As operadoras de planos privados de assisténciaa ~ MONITORAMENTO ANS

saude devem, anualmente, enviar a ANS um relatorio A cada trimestre, a ANS divulga a relacio de pla-

sobre o atendimento a seus usudrios. Por meio do site | (o Lo g oo de reclamaciio e pode sus-

da ANS, ¢ possivel conferir se a operadora em questio pender a comercializacio dos mesmos até o proximo

estd em dia com o envio do REA-Ouvidorias. monitoramento, quando a decisdo pode ser mantida
ou a comercializacao liberada.

Esse indice é resultado do monitoramento feito
_ pela ANS, que avalia as operadoras que descumprem
NOTIFICACAO PE 0s prazos maximos para realiza¢do de consultas, exa-
INTERMEDIACAO PRELIMINAR mes e cirurgias, ou negam cobertura assistencial.
(NIP)

A NIP é um instrumento que visa a solucio-
nar conflitos entre beneficiarios e operadoras de
planos privados de satide. A partir do registro
cadastrado pelo usudrio por meio dos canais de
atendimento da ANS, a operadora de saude é
notificada e tem até dez dias uteis para adotar
as medidas necessarias a solu¢do do problema.

A NIP pode ser classificada em:

o Assistencial (prazo de cinco dias): no-
tificagdo que tem como referéncia toda e No site da ANS, ¢ possivel verificar as
qualquer restricdo de acesso a cobertura operadoras com planos suspensos, bem
assistencial; como aquelas totalmente ou parcial-

. Ndo assistencial (prazo de dez dias): mente liberadas para comercializacio.

notificagio que tem como referéncia
outros temas que ndo a cobertura as-
sistencial, desde que o beneficidrio seja Acesse 0 QR Code
diretamente afetado pela conduta, e a si- e confira

tuagdo seja passivel de intermediacéo.
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AESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA ANS

A diretoria da ANS ¢é colegiada e composta por
cinco diretores com mandatos nao coincidentes para
exercicio durante trés anos. Existe a possibilidade de
prorroga¢do do mandato por mais trés anos.

o Presidéncia (PRESI)

« Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES)

« Diretoria de Gestao (DIGES)

o Diretoria de Normas e Habilitacdo das Opera-

doras (DIOPE)

« Diretoria de Fiscalizagao (DIFIS)

o Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produ-

tos (DIPRO)

O diretor-presidente da agéncia ¢ escolhido entre
os diretores, que sdo nomeados a partir da indica¢do
do ministro da Saude, da avaliagao da Presidéncia da
Republica e do Senado e, em caso de aprovacio, da
nomeacdo pelo presidente da Republica.

Além da Diretoria Colegiada, a estrutura organi-
zacional da ANS compreende outras unidades, cha-
madas de 6rgaos vinculados:

¢ Ouvidoria (OUVID)

« Auditoria Interna (AUDIT)

o Corregedoria (PPCOR)

o Procuradoria Federal junto @ ANS (PROGE)

« Comissio de Etica (CEANYS)

o Camara de Saude Suplementar (CAMSS)

Camaras e grupos técnicos

A Cémara de Saude Suplementar (CAMSS) é um
orgdo de participagdo institucionalizada da sociedade
na ANS, de cardter permanente e consultivo. Entidades
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representantes dos protagonistas do setor e orgdos de
governo compdem a camara. O objetivo do érgao é au-
xiliar a Diretoria Colegiada em suas discussoes.

As cémaras técnicas surgem da necessidade de
aprofundar a discussio de assuntos relacionados a Sad-
de Suplementar. Sdo grupos temporarios compostos
por especialistas da ANS e/ou representantes de todos
os envolvidos no setor, inclusive de entidades represen-

tativas dos contratantes (acesse
0 QR Code). As cAmaras devem
obedecer a um caréter formal,
determinado em um regimento

interno, também aprovado pela

Diretoria Colegiada.

Os grupos técnicos também sdo criados com es-
trutura e objetivos semelhantes. Esses grupos realizam
um estudo técnico mais aprofundado e especifico, por
isso ndo possuem carater formal da cAmara técnica. As
conclusoes dos debates das cdmaras e grupos técnicos
constituem importantes fundamentos para a elabora-
¢do da legislagdo.



Processo de nomeacao dos diretores e
diretor-presidente

CONONUNDLALWN I

O ministro da Saude encaminha o nome
indicado a Casa Civil;

A Casa Civil submete o candidato a avaliagao do
presidente da Republica;

Caso esteja de acordo, o presidente da
Republica encaminha mensagem de indicagdo
ao Senado Federal;

No Senado, a Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS) sabatina o candidato e vota, decidindo
por sua aprovagao ou nao;

Se aprovar, a CAS encaminha o nome do
candidato para votagao no plendrio do Senado;

Se aprovado, o Senado encaminha o nome ao
presidente da Republica;

O presidente da republica publica a nomeagao;

O diretor nomeado toma posse e assume uma
das diretorias da ANS.
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DIRETORIA DE NORMASE
HABILITAGAO DE PRODUTOS

(DIPRO)

. incluindo a re

) incentiv

ndimento, a definicac
de m'

COMITE PERMANENTE DE
REGULAGCAO DA ATENCAO A
SAUDE (COSAUDE)

ntro da

diret




NOVAS

TECNOLOGIAS

NA SAUDE

m dos temas mais polémicos relacionados aos cus-

tos da Saude é a incorporagio de novas tecnologias,
que envolvem desde equipamentos de tltima geragdo a
novos medicamentos. O uso de tecnologias na Satde
tem sido um dos principais responsaveis pelo prolonga-
mento da vida e pelo aumento da qualidade de vida das
pessoas. Muitas doengas, antes consideradas sentencas
de morte, podem ser controladas ou curadas gragas ao
avango cientifico-tecnologico de hoje. Antes de ser uma
vila do aumento de custos, portanto, a tecnologia ¢ uma
grande aliada na busca pela diminuigao do sofrimento
humano. E natural, porém, que haja custos associados ao
esforco de pesquisa e desenvolvimento. As novas tecno-
logias trazem beneficios ainda na eficiéncia do aten-
dimento, por meio de maior agilidade e precisio nos
diagndsticos, por exemplo, além de baratear certos pro-
cedimentos. No entanto, a incorporacio indiscriminada
de novas tecnologias pode trazer riscos para o sistema
de satde, com elevagdes dos custos acima da inflagio e
da capacidade de pagamento das empresas e das pessoas.
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ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE DA ANS

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide é
uma lista que contém os procedimentos de cober-
tura minima obrigatdria que devem ser cumpridos
pelos planos de satude. Essa lista é a referéncia de
cobertura para cada segmentagdo de planos de sat-
de (odontolédgica, ambulatorial, hospitalar com ou
sem Obstetricia e plano referéncia) contratados pe-
los beneficidrios a partir de 2 de janeiro de 1999.

O Rol é atualizado a cada dois anos, de acordo
com normativa definida pela ANS, sendo o Comité

Permanente de Regulacio
da Aten¢io a Saude (Co-
saude) o drgio responsavel
pela andlise das questdes

pertinentes a cobertura as-

sistencial obrigatoria.



As revisoes sdo realizadas com o objetivo de reorga-
nizar a tabela de procedimentos, incluindo tecnologias
com evidéncias de seguranga, eficacia, efetividade e efi-
ciéncia (avaliando o impacto economico-financeiro das
novas inclusdes), excluindo procedimentos obsoletos
(utilizando ferramentas da avaliagdo de tecnologias em
saude e os principios da Satide Baseada em Evidéncias),
alinhando-a as politicas do Ministério da Satde e garan-
tindo cobertura nas agdes de promogdo e prevengio.

Os beneficios das tecnologias para a Satide sdo
inumeros, mas é preciso ter critérios bem definidos e
diretrizes clinicas claras, a fim de garantir a sustentabi-
lidade do setor. O ciclo de atualizagdo do Rol se inicia
com ato de deliberagdo da Diretoria Colegiada da ANS
(Dicol), em que ¢ definido o cronograma com os pra-
z0s para submissdo das propostas, que podem ser feitas
por qualquer cidaddo ou entidade, por meio do preen-
chimento do FormRol, acessivel no site da ANS <www.
ans.gov.br>. Assim, para incorporar (incluir) uma nova
tecnologia no Rol, o Cosaude debate a incorporacio
por meio de um férum de discusséo, com a participa-
¢do de representantes de consumidores (por exemplo:
Procon e Idec), prestadores de servicos de satde (como
Anahp), operadoras de planos privados de assisténcia
a saide (como Fenasaude, Abramge e Unidas), con-
selhos de profissionais de saide (como CEM e CFO),
sociedades médicas (como AMB e ANAMT), contra-
tantes, além do corpo técnico da ANS.

O grupo retine-se para construir uma propos-
ta que, posteriormente, é submetida a avaliacdo da
sociedade por intermédio de consulta publica, com
participag¢ao aberta a todos os interessados por meio
da pagina da ANS, na internet.
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ANVISA ECMED

¢®

materiais e equipamentos, para entdo aprovar e au-

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa) é a agéncia responsa-
vel, no Brasil, por regular e avaliar a
eficacia e seguranga de medicamentos,

torizar sua utilizacio.

concorréncia no setor, monitora a comercializa¢do

A Camara de Regulagdo do Mercado
de Medicamentos (CMED) estabe-
lece limites para precos de medica-
mentos, adota regras que estimulam a

e aplica penalidades quando suas regras sdo des-
cumpridas. E responsavel, também, pela fixagdo e
monitoramento da aplicacdo do desconto minimo
obrigatério para compras publicas.

O pre¢o maximo de venda permitido pelo
fabricante é chamado de Prego Fabrica (PF),
enquanto o pre¢o maximo de venda permitido
para o consumidor é chamado de Pre¢o Maximo
ao Consumidor (PMC), ambos determinados
pela CMED.

Para estabelecer o preco do produto na entra-
da no mercado brasileiro, a CMED determina, por
meio da Resolugdo n° 2, de 5 de margo de 2004,
que produtos (moléculas) novos no Brasil tenham
preco igual ou menor comparado ao PF dos se-
guintes paises: Estados Unidos, Canada, Portugal,
Espanha, Franga, Itdlia, Grécia, Austrdlia e Nova
Zelandia, além do pais produtor da medicacdo.



RESOLUCOES
NORMATIVAS
DE PRECO

CMED

COMUNICAGCAO ENTRE OS PRESTADORES E OPERADORAS DE
SERVICOS DE SAUDE

Com o objetivo de estabelecer um padrao para a troca de informagdes dos even-
tos de atencdo a satide dos beneficidrios, entre prestadores e operadoras de sau-
de, foi estabelecido o Padrdo TISS (Troca de Informagdes na Saide Suplementar).
Um dos componentes do padrdo é a terminologia estabelecida, a chamada TUSS

(Terminologia Unificada da Saude Suplementar), que padroniza os c6digos e nomenclaturas para os
procedimentos e itens assistenciais, sendo obrigatdria para a troca de informacgdes entre prestadores e
operadoras de servicos de saude.

Fale conosco - ANS

Em caso de duvidas, reclamagdes ou informagdes, a ANS possui canais de atendimento especificos

para ajudar o consumidor:
Disque ANS

(SD 0800 701 9656 — Atendimento telefonico gratuito, disponivel de segunda a sexta-feira, das

8hrs as 20hrs (exceto feriados).

( \ Portal ANS

www.ans.gov.br — Central de Atendimento ao Consumidor, disponivel 24hrs por dia.

@ Nucleos da ANS

Atendimento presencial de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 16h30 (exceto feriados), em
12 cidades localizadas nas cinco regides do Brasil.
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Uma das sanc¢bes previstas para as operadoras que ndo cumprirem a cober- = L .:?r‘“:'fil_ﬂ
tura obrigatdria ¢ a multa de R$80 mil por infracdo cometida. '

Para conferir se algum procedimento tem cobertura obrigatoria pelo
plano de satde, consulte o site da ANS:

O Rol da ANS € uma listagem de procedimentos, exames e tratamentos

que as operadoras de salde tém obrigacao de cobrir. Ja na CBHPM,
0s procedimentos incluidos ndo possuem necessariamente garantia de
cobertura pelas operadoras de planos de saude. A CBHPM tem como
finalidade hierarquizar os procedimentos medicos, sendo uma referéncia
para o estabelecimento de faixas de valoracao dos atos medicos, em
funcao de seus portes. Logo, apesar de ser uma ferramenta importante

para prestadores de servicos e operadoras de salde, a classificacao nao

assegura a cobertura automatica.




REAJUSTES

NA SAUDE

SUPLEMENTAR

A ntes de falarmos sobre os calculos de reajuste

portante entendermos o conceito de sinistralidade,

contratual na Sadde Suplementar, é muito im-

afinal, a sinistralidade e a inflagdo sao os dois princi-
pais fatores que determinam os reajustes dos planos
de saude.

SINISTRALIDADE

Cada vez que um beneficidrio de um plano de
saude utiliza seu plano para realizar uma consul-
ta, um exame, uma cirurgia ou qualquer outro
procedimento, temos, na linguagem dos seguros,
um sinistro.

Assim, sinistralidade é a relacdo entre os custos
arcados com os sinistros e a receita recebida pela
operadora do plano de satude com o pagamento
das mensalidades (contrapresta¢do). A sinistrali-
dade ¢ calculada dividindo-se o valor gasto pelo
valor pago.
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4 D
Sinistro
(custo assistencial)
Sinistralidade =
Contraprestacao
(receita da assisténcia)
. J

Com base em séries histdricas, as operadoras de pla-
nos de satide determinam o percentual que consideram
aceitaveis, termo também conhecido como limite técni-
co. Costumava-se considerar aceitdvel a taxa de sinistra-
lidade em torno de 70% do valor da receita. No entanto,
ao longo dos ultimos anos, dados divulgados pela ANS
indicam que as taxas de sinistralidade sdo crescentes e,
pagando-se as despesas assistenciais e despesas admi-
nistrativas, o valor restante tem sido cada vez menor.

Do ponto de vista do contratante, é um desafio iden-
tificar as razdes da crescente sinistralidade e, por con-
sequéncia, os reajustes de pregos dos planos de satide.



Como reduzir a sinistralidade

O uso racional e sustentével do beneficio é fer-
ramenta fundamental para que os indices de sinis-
tralidade fiquem dentro do planejamento inicial
(limite técnico). Para tanto, desenvolver programas
que estimulem habitos saudaveis e orientem sobre a
utilizagdo do beneficio sdo indispensaveis para uma

boa gestdo populacional. Por exemplo:

o Uso racional: A educacdo com
relacdo a saude é o primeiro pro-
cedimento para eliminar os riscos
desnecessarios, como a utiliza¢do

inadequada do plano de saude.

» Prevenc¢do: Exames preventivos
devem ser incentivados, princi-
palmente para homens e mulhe-

res depois dos 40 anos de idade.

o Acompanhamento de crdnicos:
Identificar, apoiar e orientar correta-
mente sua populagdo de portadores
de doencas cronicas.

Monitoramento:

. Conhecer,
acompanhar e auditar os casos

isolados de alto custo garantird

ol = W

que a melhor relagdo de custo-be-

neficio esteja sendo praticada.
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REGRAS DO REAJUSTE CONTRATUAL

Ha regras diferentes para reajuste dos planos
individuais e dos planos coletivos (por adesdo ou
empresariais).

Os reajustes dos planos coletivos ndo sio defini-
dos pela ANS, podendo ser definidos com base na
inflacio médica (VCMH) e/ou na taxa de sinistra-
lidade, ou qualquer outro parametro estabelecido
entre a operadora e a pessoa juridica contratante
nas clausulas contratuais, respeitados os atos nor-
mativos da ANS.

Para os planos individuais, o reajuste ¢ regulado
pela ANS e pode ocorrer a partir de maio de cada ano.

O indice maximo de reajuste dos planos indi-

viduais regulamentados é defini-
do por 80% do indice de variagdo
das despesas assistenciais e 20%
do IPCA, expurgado o item pla-

no de saide.
A base de célculo da Variacdo de Custos Médi-
co-Hospitalares (VCMH) representa as despesas

médico-hospitalares per capita de um grupo de be-
neficidrios, por um periodo determinado. Ou seja, o
VCMH busca mostrar a variagdo do custo médico-
-hospitalar entre dois periodos consecutivos para o
mesmo grupo de beneficiarios.

Video explicativo da ANS
sobre os reajustes




VCMH

M

T

Beneficidrios

Grupo com o direito de usufruir da
assisténcia a saude coberta por um
plano de saude.

Ex: grupo de dez pessoas.

saude, que resultou em despesa

®  Usou servicos de assisténcia a
T para o plano de saude.

P

TPPTT

Custo médico hospitalar per capita

Total de despesas médico-hospitalares do plano de satde, para prover a assisténcia a
saude dos beneficidrios, dividido pelo nimero de beneficiarios com direito a usufruir
dessa assisténcia.

Ex: duas pessoas no grupo de dez pessoas utilizaram uma consulta (R$100) cada uma.

Custo total = R$200
Custo per capita = R$20

Individuais/
familiares

Coletivos

Regulamentados

Adaptados

Nao regulamentados sem reajuste previs-
to em contrato

Nao regulamentados com reajuste previs-
to em contrato

Com até 30 beneficidrios

Com mais de 30 beneficidrios

Definido pela ANS

Pode aplicar, no maximo, o indice defini-
do pela ANS

Prevalece o previsto em contrato

Todos os planos coletivos com menos
de 30 beneficiarios sao agrupados, e um
reajuste unico é calculado para o agru-
pamento, conforme regra prevista em
contrato

Prevalece o previsto em contrato

Fonte: Entenda o setor: caracteristicas dos sistemas publico e suplementar. Instituto de Estudos de Satde Suplementar [Internet]. Disponivel em: <https://www.iess.

org.br/?p=setor&grupo=Entenda>.
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CUSTOS DA

SAUDE

s custos envolvidos no sistema de Saide Suple-
mentar podem ser entendidos se pensarmos
neles como uma cadeia, na qual temos operadoras de
planos de saude, prestadores de servigos (hospitais,
consultorios, clinicas e laboratdrios), fornecedores de
medicamentos, materiais e equipamentos médicos,

- Materiais Produtos - Hospitais

- Medicamentos <«—>» - Consultorios
- Gases medicinais R$ - Clinicas

- Equipamentos - Laboratérios

-
Fomecedores | | Prestadoresdeservicosdesaide

beneficiarios e empresas contratantes, que contratam
os planos de saude por meio das operadoras.

Assim, as operadoras pagam para os prestadores
pelo atendimento aos beneficiarios. Os prestadores
precisam adquirir medicamentos, materiais e equi-
pamentos médicos junto a fornecedores.

Operadoras

N

Servicos

. Beneficiarios

Fonte: Entenda o setor: caracteristicas dos sistemas publico e suplementar. Instituto de Estudos de
Satide Suplementar [Internet]. Disponivel em: <https://www.iess.org.br/?p=setor&grupo=Entenda>.



Operadoras de saude do tipo medicina de gru-
po, cooperativas, entre outras, podem ter estrutura
prépria de prestadores de servicos de saude (hospi-
tais, clinicas, médicos, laboratérios) e, portanto, po-
dem adquirir diretamente materiais, medicamentos
e equipamentos, bem como prestar diretamente o
atendimento aos beneficidrios.

Pode-se dizer que as operadoras de planos de
saude, ao receber dos contratantes o valor das men-
salidades pelos planos de saude e serem responsaveis
por disponibilizar aos beneficidrios médicos, clinicas
e hospitais pelos servicos prestados, sdo responsaveis
por fazer a gestdo dos recursos dessa cadeia e lidam
com dois tipos de despesas:

Informacoes economico-financeiras
das operadoras

R$100,00

\/

R$86,17

Assisténcia
asaude

médico-hospitalares

o Despesas assistenciais: valores que a operadora
paga pelos servicos de satide utilizados pelos beneficidrios.

« Despesas administrativas: valores que a operadora
paga em taxas de comercializaao e todos os demais cus-
tos com funciondrios, estrutura, divulgaco, entre outros.

Vale ressaltar que as despesas assistenciais tém
crescido constantemente acima da inflagdo, o que
esta ligado diretamente ao aumento da frequéncia de
utilizagdo, ao envelhecimento da popula¢io e a uma
maior ocorréncia de doengas cronicas nao transmis-
siveis, que geram acréscimo de volume e de comple-
xidade nos procedimentos realizados.

A diferenca entre o total arrecadado em mensalida-
des pelas operadoras e a soma de todas as despesas (as-
sistenciais + administrativas) é o resultado da operagao.

Desp.
Administrativa

Operadoras

\ /
@

Resultado /1 T

Ticket médico da mensalidade em set/16: R$201,63

Fonte: Entenda o setor: caracteristicas dos sistemas publico e suplementar. Instituto de Estudos de

Satide Suplementar [Internet]. Disponivel em: <https://www.iess.org.br/?p=setor&grupo=Entenda>.
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ENVELHECIMENTO, HABITOS DE VIDA
E CUSTOS NA SAUDE

O envelhecimento traz desafios importantes para
o sistema de saude: ha uma forte relacao entre a par-
cela de idosos na populagdo e os gastos com satude
(quanto maior a parcela de idosos, maior tende a ser
a participa¢do dos gastos com satde na renda).

Além do envelhecimento, outros aspectos, rela-
cionados aos habitos, impactam a qualidade de vida
de pessoas mais jovens. O excesso de peso e a obesi-
dade sdo fatores de risco importantes para doengas
como hipertensdo, diabetes e cancer.

O processo de transi¢do epidemioldgica (aumento
da prevaléncia de doengas cronicas) demanda uma
reestruturagdo dos servicos de satude, a fim de pro-
ver cuidados mais adequados a populagdo brasileira.
Causas externas, como violéncia e acidentes de tran-
sito, ainda pressionam os custos da Saude no Brasil.

Os demais elos da cadeia da saude privada (in-
dustria e prestadores de servigos) também devem ter
um papel fundamental na constru¢io de um novo
modelo assistencial que contribua para um estilo de
vida saudavel da populagio, por meio de acdes que
promovam saude e previnam doencas, culminando
em melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Desafios
[ ]
Despesa 70% da m Nos ultimos dez Despesa da faixa
assistencial do populagio idosa Taw anos, o numero de JEEEISERRIENTLN
idoso 500% brasileira tem Atualmente, beneficidrios com  BQIBHEIH
maior do que a pelo menos uma sdo mais de mais de 60 anos
do jovem doenca cronica 400 mil acoes aumentou 55% 10,6%] 16,6%
o~ nos tribunais mais que o dobro
- Consultas envolvendo saide da faixa de zero a 2014 2030
. publica e privada 19 anos £
médicas em
pronto-socorro Protese de — e
Nosultmost1s 10% 20% Despesa com oelh 1 aragao o
ilh3 = saude de idosos JO€To baga peia preco
meses, 1,9 .Ifll.lhaO = operadora Stent metélico
de beneficiarios Em geral 30% ) coronario
safram dos mais caras do que Até 9x:
planos médico- os atendimentos $ 1.000% de acordo

2014

eletivos 2030

hospitalares com a regiao

Custo

Custo
inicial final

Fonte: Federagido Nacional de Satde Suplementar. Meta é ampliar opgoes ao beneficidrio [Internet]. Disponivel em: <http://estudio.folha.uol.com.br/2-forum-da-
-saude-suplementar/2016/11/1836549-meta-e-ampliar-opcoes-ao-beneficiario.shtml>.
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JUDICIALIZ’ACAO

DA SAUDE

Como a Constitui¢do assegura o acesso a Saude como um direito de todos
e dever do Estado, a judicializagdo é uma interpretagido do direito de acesso
a todos os bens e servicos de satide. De acordo com o relatorio do Conselho

Nacional de Justi¢ca (CNJ), o grande foco das agdes judiciais esta na busca de
aspectos curativos da satide (como medicamentos, tratamentos, proteses etc.)
e menos sobre aspectos preventivos (vacinas, exames etc.).

A pratica de recorrer a justi¢a diante da necessidade de um tratamento/
procedimento tem aumentado e é importante debater sobre os limites do di-
reito individual e do direito coletivo, partindo do principio de que os recursos
sdo limitados e, portanto, estabelecer o equilibrio assistencial é uma tarefa di-
ficil em todo o pais, tanto no setor publico quanto no setor privado.



O PAPEL DO

CIDADAO

CUIDADO NA SAUDE E CONSUMO
DE SERVICOS

O foco apenas na reducéo de custos e “Indices eco-
ndmicos” tira, muitas vezes, o olhar do principal ator
dentro da Saide Suplementar: o beneficidrio/pacien-
te. Incentivar e participar de atividades que promo-
vam a saude e tirem o foco da doenca sio ferramentas
fundamentais para uma empresa mais saudavel.

Por isso, é importante que as empresas estimulem
comportamentos saudaveis entre seus colaborado-
res, em especial alimentacdo e atividade fisica, mas
sem esquecer da qualidade do sono, do gerencia-
mento de estresse e da prevencdo da saide mental,
evitando o uso abusivo de alcool e cigarro e priori-
zando a ida regular ao médico.

As empresas também podem reproduzir as campa-
nhas publicas disponiveis no site da ANS, estabeleci-
das pela OMS - como as campanhas de vacinagio, de
combate ao tabagismo e a obesidade —, e desenvolver
campanhas prdprias relacionadas a habitos saudaveis.
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De acordo com o estudo Improving the health of the
American people, publicado no New England Journal
em 2007, o estilo de vida é responsavel por 40% no in-
dice de impacto de fatores no risco de morte prematura.

Impacto de fatores no risco de morte
prematura

Assisténcia

. o Exposicao
Circunstancias posi¢

. ambiental

....... soclais ..

Estilo - Predisposicio
devida .- ", genética

Fonte: Schroeder SA. We can do better: improving the health of the American
people. N Engl ] Med. 2007;357:1221-28.



USO RACIONAL DO SISTEMA DE SAUDE

Uso racional implica em racionalizagao do uso e ndo
racionamento. Isso quer dizer que uso racional significa
uso consciente e ndo, necessariamente, fazer economia.

Portanto, uso racional no sistema de satde impli-
ca na utilizacio de recursos com sabedoria e consci-
éncia, sem desperdicios.

Em um estudo
conduzido pelo Banco
Mundial em 2009,

cercade

De acordo com a ANS, em 2017, o setor conta-
bilizou mais de 1,51 bilhdo de consultas médicas,
outros atendimentos ambulatoriais, exames, tera-
pias, internagdes e procedimentos odontolédgicos.
Trata-se de um crescimento de 3,4% comparado ao
ano anterior, em numeros absolutos.

A maior preocupacao do
cidadao brasileiro é com a
saude, estando a frente da
violéncia, desemprego etc.

Ter plano de satide é desejo de
57% dos brasileiros que ainda
nao tém o beneficio

mldm



Algumas questdes que podem auxiliar no uso
racional do beneficio do plano de saude:

o Organizar seus historicos e leva-los consigo sempre

que for ao médico (receitas, exames realizados etc.);

o Ter um médico de referéncia (generalista ou de
familia) e realizar exames periédicos de modo a
reduzir internagdes e idas ao pronto-socorro. Ele
podera fazer o encaminhamento para o especialis-
ta, quando isso for indicado. Isso previne consul-

tas desnecessérias;

o Se ndo souber qual especialista procurar, deve-se
consultar um clinico geral ou seu médico de familia
para que o caso seja analisado e, se necessario, enca-

minhado para o especialista;

MECANISMOS DE REGULAGCAO

Para garantir o uso adequado do plano contrata-
do, existem alguns mecanismos de regulagdo, con-
forme abaixo:

o Autorizagdo prévia: tem a funcdo de

{ avaliar a real necessidade do procedimen-
o
(-]

to/tratamento solicitado;

o Coparticipa¢ao: Fator moderador que
equivale a um percentual sobre o valor do
procedimento realizado. No geral, é cobra-
do somente diante da realiza¢do de consulta,

« Utilizar o pronto-socorro somente em casos de
urgéncia e emergéncia (esse tipo de consulta tem
custo elevado);

« Verificar qual é o prazo para a consulta de retorno
e tentar voltar nesse periodo para evitar a cobranca
de uma nova consulta.

o Acompanhar os demonstrativos de utilizagdo do
plano e verificar se os procedimentos listados real-
mente foram realizados;

o Ao fazer um procedimento, verificar se as guias
de servico estdo preenchidas corretamente e de
forma completa.

procedimentos e exames complementares,

podendo haver um teto do valor cobrado;

o Auditoria de internagdo: verificagdo

@ das contas hospitalares durante a interna-
¢do do paciente ou pds-alta para analise
de todas as informagdes que compdem o
prontuario do paciente;

» Auditoria de contas ambulatoriais: tem
o proposito de evitar as cobrangas abusivas
de procedimentos, materiais descartaveis e
medicamentos, assim como erros e fraudes.



Fique atento as seguintes irregularidades

) )

Emprestar o cartdo Realizar procedimentos nido cobertos pelo

)

Solicitar recibos em

de identificagdo para plano de saude, disfarcando-os de consultas duplicidade para aumentar o

valor do reembolso

E

outra pessoa meédicas ou outros procedimentos

Coparticipacao

A coparticipagdo é um mecanismo de o valor é pago a empresa contratante do

regulacdo financeira, por meio do qual o plano de saude, enquanto nos planos indi-

viduais o ressarcimento é feito diretamente

beneficidrio arca com parte das despesas

assistenciais (consultas, exames e outros  aoperadora. Além de reduzir os pregos das

procedimentos realizados quando o pa-
ciente ndo esta internado). Nos planos cole-
tivos empresariais com desconto em folha,

mensalidades, a coparticipagdo é vista por
especialistas como um freio a realizagdo de
procedimentos desnecessarios.




AOS CUIDADOS EM SAUDE

A Organiza¢do Mundial da Saude estima que a
taxa média de ndo aderéncia nos paises desenvolvidos
¢ de 50% entre os pacientes com condigdes cronicas.

No Brasil, ainda ha poucas iniciativas voltadas a
programas de adesdo e monitoramento de doengas
cronicas. Uma das estratégias para o acompanhamen-
to e a adesdo aos cuidados ¢é a Estratégia de Saude da
Familia, que visa a educar os cidadaos/pacientes em
relagdo a seus habitos. Desde 2005, a ANS adota poli-
ticas voltadas para a indugdo de mudancas ao modelo
de assisténcia a satide que promovam uma atengio a
saude mais integrada, voltada para o bem-estar e para
a melhoria da qualidade de vida dos beneficidrios.

O impacto da ndo aderéncia aos tratamentos pode
ser muito alto e reflete diretamente na Sustentabilidade
do Sistema, ndo somente acarretando em custos com
complicagdes/internagdes decorrentes do ndo contro-
le da doenga, como também na qualidade de vida do
paciente. Estudos estimam que a ndo aderéncia ao tra-
tamento representa cerca de 300 bilhdes de ddlares em
custos evitaveis, anualmente, nos Estados Unidos.

Sao varias as implicagdes da ndo adesio ao trata-
mento, sendo as mais significativas:

¢ O aumento da morbidade e mortalidade;
 Redugdo da qualidade de vida;

o Insatisfagdo dos pacientes, de suas familias e
dos prestadores de cuidados;

o Complicagoes médicas e psicoldgicas;

o Desperdicio de recursos de cuidados de saude.

A adesio, portanto, deve ser entendida com re-
levancia equivalente a escolha do tratamento, uma
vez que a ndo aderéncia compromete os resultados
esperados, as metas e a saude do paciente.

Alguns pilares

importantes da adesao:

Tomar os medicamentos de
acordo com a prescri¢ao

Agendar e comparecer as consultas

Cumprir com as metas
estabelecidas junto com o
profissional de saide: mudangas
no estilo de vida, incluindo dieta,
exercicio, cessagdo do tabagismo
e gestdo do estresse




Distancia dos
centros de
tratamento

Crencas culturais
acerca da doenca e
do tratamento

Fatores que
influenciam

anao adesao

aoregime
terapéutico

Complexidade
e duracdo do
tratamento, efeitos
secundarios

Baixo nivel
educacional

Custo elevado
do transporte ou
da medicagdo

Caracteristicas
da doenca

Fonte: Lourengo H. Adesdo a terapéutica. Atlas da Saude
[Internet]. Acessado em: abr 2019. Disponivel em: <https://
www.atlasdasaude.pt/publico/content/adesao-terapeutica>.



PROMOCAO
DE SAUDE E

PREVENCAO DE

DOENCAS

D urante muitos anos, o modelo de Saude Su-

tico e tratamento). A ANS tem buscado estimular

plementar foi centrado na doeng¢a (diagnos-

as operadoras de planos de saide a repensarem
essa organizagdo e a contribuirem para mudan-
¢as que caminhem para um modelo no qual haja
incorporac¢io progressiva de acdes de promocio
da satde e prevengdo de riscos e doencas em um
modelo integrado.

Trata-se de uma mudanga de paradigma de um
modelo assistencial focado no tratamento de do-
encas para um modelo voltado para a promogio
da saude e prevengio de doengas, que se constitui
em uma estratégia adotada pela ANS por meio da

DIPRO em 2005, com a adogdo de politicas induto-
ras e a outorga de incentivos financeiros.

A mudanga de modelo assistencial visa a coor-
denagdo do cuidado do beneficiario por meio da inte-
gragdo de agdes de promogao da satide e prevengio
de riscos e doengas associadas ao cuidado prestado
ao longo de sua jornada na operadora. Por outro lado,
o Programa de Qualificacao de Operadoras faz par-
te de um conjunto de iniciativas que tem como base a
avaliacdo e o estimulo a qualidade do setor, buscando
a integragao deste a outros Programas de Qualidade
da ANS, tais como o Programa de Acreditacio de
Operadoras e Programa de Qualificacido de Presta-
dores de Servicos de Satide (QUALISS).

AMUDANGCA DE MODELO ASSISTENCIAL VISA A COORDENACAO DO CUIDADO DO BENEFICIARIO
POR MEIO DA INTEGRAGAO DE ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE RISCOS E DOENCAS
ASSOCIADAS AO CUIDADO PRESTADO AO LONGO DE SUA JORNADA NA OPERADORA.
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As agdes de promogio e pre-
vencdo da saide sdo fundamentais
para a melhoria na qualidade de
vida e a redugdo dos riscos a saude,

especialmente pelo aumento dos
custos em saude determinados tanto pela mudanca
no perfil epidemioldgico da populagdo quanto pelo
uso sustentavel dos recursos disponiveis.

A ANS disponibiliza, anualmen-
te, dados sobre fatores de risco e
doengas cronicas ndo transmissiveis
na Sadde Suplementar, por meio da

publicacdo Vigitel Brasil, em coope-
ragdo com o Ministério da Saude.

GERENCIAMENTO DE DOENCAS
CRONICAS

DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS CAUSAM

TODOS OS ANOS

De acordo com o relatdrio da Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) sobre doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs) - que abrangem doengas
como cardiopatias, pneumopatias, acidentes cere-
brovasculares, cincer e diabetes -, das 38 milhdes
de vidas perdidas em 2012 por DCNTs, 42% (16
milhdes) eram prematuras e evitaveis.
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DE 2011 A 2025, AS PERDAS
ECONOMICAS ACUMULADAS
EM UM CENARIO COMUM
NOS PAISES DE BAIXA E MEDIA
RENDA ESTAO ESTIMADAS EM

DE DOLARES

o S

—

1
J

A OMS estima que o custo de reduzir a carga glo-
bal de DCNTs é 11,2 bilhoes de ddlares por ano: um
investimento anual de 1-3 délares per capita.

Dado o niimero alarmante e crescente de pesso-
as com doengas crdnicas, a OMS definiu um plano
de agdo que apresenta nove metas globais volunta-
rias que abordam os principais fatores de risco de
DCNTs, em particular o consumo de sal, o uso do
tabaco, sedentarismo, hipertensdo e uso nocivo do
alcool. O Brasil ¢ um dos 150 paises participantes
desse plano de a¢ao, paises que buscam atingir as
metas definidas até 2025.



As nova metas mundiais para controle e reducao das DCNTs:

2
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META 1 - Redugio relativa da mortalidade geral por doengas cardiovasculares, cancer, dia-
betes ou pelas doengas respiratorias cronicas em 25%;

META 2 - Redugdo relativa do uso nocivo do alcool em pelo menos 10%, conforme o caso,
no contexto nacional;

META 3 - Redugio relativa da prevaléncia de atividade fisica insuficiente em 10%;
META 4 - Redugio relativa da média populacional de ingestdo de sal ou s6dio em 30%;

META 5 - Redugio relativa da prevaléncia do consumo atual de tabaco em 30%, em pessoas
com 15 anos ou mais;

META 6 - Redugao relativa de 25% na prevaléncia de hipertensao, ou contengdo da preva-
léncia de hipertensao, dependendo das circunstincias do pais;

META 7 - Impedir o aumento da diabetes e da obesidade;

META 8 - Tratamento farmacoldgico e aconselhamento (incluindo o controle glicémico) de
pelo menos 50% das pessoas que o necessitam para prevenir ataques cardiacos e acidentes
cerebrovasculares;

META 9 - 80% de disponibilidade de tecnologias basicas e medicamentos essenciais, inclui-
dos os genéricos, necessarios para tratar as principais DCNT, acessiveis em centros publicos
e privados.
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o Principais fatores de risco para DCNTs

Os fatores de risco para as principais DCNTs (doengas cardiovascula-
res, doencas respiratorias cronicas, diabetes mellitus e neoplasias) podem
ser divididos em dois grupos: os fatores nao modificaveis (sexo, idade e
+ genética) e os modificaveis.
No grafico abaixo, é possivel perceber que os fatores de risco modifi-
caveis sdo comuns nessas doengas:

DETERMINANTES SOCIAIS

FATORES DE RISCO
Fatores nio modificaveis INTERMEDIARIOS

 Sexo
« Genética DESFECHOS
o lakale Hipertensao
Dislipidemia
Fatores modificéveis Sobrepeso Doenga cardiovascular
+ Tabagismo Olbesickike Doenga respiratéria cronica
© jflimentaqéo inadequada Tialednes A ladose Doenga vascular periférica
> Alcool Diabetes

« Inatividade fisica Canceres (neoplasias)
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Envelhecimento populacional

O aumento da prevaléncia de DCNTs esta li-
gado ao envelhecimento da populagdo, o que
pressiona o sistema de saude tanto no ambito de
medidas preventivas quanto no de cuidados em
longo prazo.

BRASIL

[ Idosos

I Adultos

I jovens

Piramide de 1980

Idade
Homens [em anos]
70 ou mais
65 a 69
60 a 64
55a59
50a54
45 a 49
40 a44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14
5a9
0Oa4
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Piramide de 2000

Idade
Homens [em anos] Mulheres
70 ou mais
65269
60 a 64
55a59
50 a 54
45249
40 a 44
35239
30234
25229
20a24
15a19
10a 14 . - .
5 2 0 Nas faixas etdrias mais
0a4 elevadas da piramide
0 2 4 6 8 10 populacional, os
Milhoes de habitantes
gastos que em 2010
Piramide de 2020* representavam 53%
Idade i
Homens [em anos] Mulheres dOIS CU.S’[OS. t?tals cm
20 ou mais saude subirdo para
65 a 69 56% em 2030 e 61%
60 a 64
55459 em 20,50.
50 a 54 Em numeros
45249 absolutos, o Brasil
40 a 44 .
35239 possui, atualmente,
3034 cerca de um terco da
25a29 -~ .
20224 populagao idosa do
15a19 Japao. No entanto,
10214 :
540 héa dez vezes menos
0a4 geriatras atendendo
10 0 2 4 6 8 10 no Brasil, comparado
Milhoes de habitantes -
ao Japao
*Estimativa

47




Em 2030, estima-se que Brasil e Japao
tenham o mesmo numero de idosos.

RELAGAO DE MEDICOS GERIATRAS
POR POPULACAO IDOSA

2015

A proporg¢ao de idosos

Médicos geriatras por 1.000 que o Brasil terd em

HAB> 654 2030 sera igual a que o
Japdo tem atualmente
6,0
..

55
2,0 &=
1,5 F = <l
1.0 F K1 I POP > 65 anos

’ % da POP. TOTAL
0,5 = '..‘,...

0 @ ] ] ]

0 10 20 30 40

Fonte: Royal College of Physicians; OCDE; CNES; IPEA; imprensa.

Programas de promogio da satde e cuidados in-
tegrados sio uma das premissas para assegurar que
a terceira idade nao signifique um idoso fragil e de-
pendente. O envelhecimento populacional implica
no aumento de uso de consultas, exames, Orteses e
proéteses, além do aumento de internagdes e é, por-
tanto, cada vez mais necessario caminhar para um
sistema integrado focado no individuo, que é acom-
panhado ao longo do tempo, seguindo as linhas de
cuidado com uma visdo holistica.
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PROGRAMASE ACQES DE
PROMOGCAO DE SAUDE E PREVENGAO
DE DOENCAS

Estruturar a atenc¢do ao cuidado na atengdo pri-
maria a saude, de maneira resolutiva, centrado no
beneficidrio, é fundamental para se obter melhores
resultados - em termos de retorno sobre o investi-
mento e de saude para o colaborador.

De acordo com Chapchap et al. (2017), pela Har-
vard Business Review, estudos de promogao da satde
nas empresas divulgados pela OMS mostram que os
programas in loco (estruturados com ambulatérios
dedicados dentro da empresa ou em local definido
por ela) conseguem redugdes na ordem de 25% a
30% nos custos médicos e nas taxas de absenteismo,
em periodos médios de 36 meses.

Em outra publicagdo da Harvard Businnes Re-
view, um estudo aponta que, ao mobilizar 10% dos
colaboradores de uma empresa e mové-los de “alto/

médio risco de saude” para
“médio/baixo risco de sau-
de’”, a empresa apresentou um
retorno sobre o investimento
(ROI) de seis dolares a cada
um dolar investido.




A ANS define como programa para promogio da satude e prevencdo de riscos e doengas aquele que

contém um conjunto orientado de estratégias e acdes programaticas integradas, que objetivam:

A promogao da saude;

o A prevengao de riscos, agravos e doengas;

o A compressdo da morbidade;

o A redugéo dos anos perdidos por incapacidade;

» O aumento da qualidade de vida dos individuos e populagdes.

Todas as a¢des da ANS voltadas para a Gestio em Saude estio disponiveis

para consulta no portal da agéncia:

==

&
o

-

Projeto Sua Saude: estimula uma participacio
mais proativa de pacientes e usudrios em rela-
¢do0 a tomada de decisdo em saude, oferecendo
informacgdes relevantes sobre diversos temas.

Projeto OncoRede: iniciativa da ANS para im-
plantagdo de um modelo de cuidado a pacientes
oncoldgicos beneficidrios de planos de satde.

Projeto Parto Adequado: estimula a mudan-
¢a no modelo de atengdo ao parto e nascimen-
to, incentivando a adogdo de boas praticas
que valorizem o parto normal e, como conse-
quéncia, reduzam o percentual de cesarianas
desnecessarias na Satude Suplementar.

Projeto Idoso Bem Cuidado: propde um
modelo inovador de atengdo aos idosos.

Projeto Enfrentamento da Obesidade e do

A ~

Sobrepeso: visa & promogio de melhorias

e incentivos na atencdo a saude, no que diz
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respeito ao combate a obesidade e ao excesso
de peso entre beneficiarios de planos de saude.

Programas de Promogio da Saude e Pre-
vengio de Riscos e Doengas: tem como ob-
jetivo a mudanga do modelo assistencial no
sistema de saude e a melhoria da qualidade
de vida dos beneficidrios de planos de sadde.

Programas de Qualifica¢do dos Prestadores
de Servigos de Saude (QUALISS): o objetivo
¢é ampliar o poder de avaliacdo e de escolha
por parte dos beneficiarios de planos de saude
e pela sociedade em geral.

Programa de Certificagdo de Boas Praticas
em Aten¢do a Saude: visa a incentivar as ope-
radoras de planos de saude a desenvolverem
um cuidado cada vez mais qualificado aos seus
beneficiarios, por meio da implantacdo de redes
de atencdo ou linhas de cuidado certificadas por
entidades acreditadoras reconhecidas pela ANS.



SAUDE ASSISTENCIAL

E SAUDE DO

TRABALHADOR

A INTEGRAGAO DA SAUDE
ASSISTENCIAL COM A SAUDE DO
TRABALHADOR

No Brasil, as Normas Regulamentadoras (NR) sdo o
conjunto de requisitos e procedimentos relativos a se-
guranga e a saide no trabalho. Destinam-se a empre-
sas publicas, privadas e drgaos do governo que possuam
empregados regidos pela Consolidagdo das Leis Traba-
lhistas (CLT) e servem como um norteador para tornar
os ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis.

O modelo da satde ocupacional no Brasil é ca-
racterizado pela divisdo de responsabilidades entre
Estado e empresas, no cumprimento dos temas.

De acordo com regras vigentes, cada trabalhador
deve realizar anualmente ou a cada dois anos (com
algumas excegdes), o chamado exame periddico.
Essa é uma grande oportunidade para se prevenir
e identificar agravos a satde de ordem ocupacio-
nal, bem como qualquer agravo a saude, sendo um
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importante momento de promogao e gerenciamento
da satide de maneira integral.

Programas e politicas com foco na promogio da
saude e preven¢do de doengas nas empresas podem
trazer uma série de beneficios tanto para a organiza-
¢d0 quanto para seus colaboradores. Afinal, incentivar
os colaboradores a terem bons habitos de satide pode
impactar na reducio de riscos de doengas, absenteismo
e custos assistenciais, aumento da produtividade, cul-
tura de saude e melhor disposi¢do dos colaboradores,
podendo impactar em melhor recrutamento e sele¢ao.

Politicas publicas e seguranca no trabalho

O Estado deve implementar, em articulagdo com
as organizacdes dos trabalhadores e de outras repre-
sentagdes da sociedade civil, politicas publicas no
campo da satude e seguranga no trabalho, para garan-
tir condigdes que contribuam positivamente para a
qualidade de vida e saude fisica e mental dos cidadaos.



A Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador (PNSST) tem por objetivo:

PROMOVER EXPLICITAR as
E PROTEGER atribuicoes do setor
a saude dos da Satdde, no que se refere

VIABILIZAR a FOMENTAR a

trabalhadores por meio as questoes especificas de pactuagdo intra e participa¢io e o

de agdes de promogio, saude do trabalhador, intersetorial controle social
vigilancia e dando visibilidade a

assisténcia questao

As diretrizes da PNSST buscam assegurar:

AMPLIACAO das a¢des de seguranca e satude HARMONIZACAO das normas
no trabalho, visando a incluséo de todos e articula¢do das acoes de
os trabalhadores brasileiros no sistema de promocao, prote¢do e reparagao
promocao e protecdo da saude da saude do trabalhador
PRECEDENCIA das ESTRUTURACAO da Rede
acoes de prevengio Integrada de Informagdes em
sobre as de reparagdo Saude do Trabalhador
REESTRUTURACAO da formagio em Saude do PROMOGCAO de agenda
Trabalhador, em Seguranga no Trabalho e do incentivo integrada de estudos e
a capacitagdo e educagdo continuada dos trabalhadores pesquisas sobre seguranga
responsaveis pela operacionalizacao da PNSST e saude do trabalhador
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NA CLT, HA UM CAPITULO DEDICADO AS NR, QUE SAO DIRETIVAS SOBRE
SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO NO BRASIL

E importante ressaltar que a oferta de planos
de saude para os colaboradores representa apenas
uma parte do custo total com a saude dos mes-
mos. Afinal, hd custos indiretos, relacionados
a produtividade, incluindo deficiéncia de curto
prazo, incapacidade de longo prazo, absenteismo
e presenteismo (estar fisicamente no trabalho,

mas, por questdes de saude, ndo estar realmente
envolvido nele).

Ha trés argumentos distintos que, sob a o6tica do
empregador, podem dar suporte para um programa
de satde do local de trabalho: o “gerenciamento de
custos de saude’, o argumento “produtividade” e o
argumento “6timo lugar para se trabalhar”:

Gerenciamento
de custos de
saude

Produtividade

De acordo com Malik AM et al.: “Um progra-
ma de satde no local de trabalho verdadeiramente
abrangente consiste em um conjunto coordenado
de atividades, politicas, beneficios e apoios am-
bientais que visam tanto as praticas organizacionais
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Otimo lugar
parase
trabalhar

(empregador) quanto as praticas individuais (em-
pregado)” (Malik et al., 2017, p. 51), e pode abranger
politicas e atividades diversificadas, que vdo desde
palestras e estimulo a habitos saudaveis até a cober-
tura por plano de saude.



Entretanto, os programas precisam ser perenes e sus-
tentaveis, sendo o tema “saude” parte da cultura da com-
panhia; afinal, a saide ndo é apenas um bem de grande
valor para as pessoas, mas também para as empresas e
para os negocios. Muitas empresas, de todos os portes,

estdo passando a enxergar a satide ndo como uma des-
pesa ou custo, mas como um investimento importante a
ser considerado. Nesse contexto, o ambiente de trabalho
oferece oportunidades e recursos tinicos para melhorar
a saude de toda a populagido (Hymel et al., 2011).

A OMS propds um modelo para promogao de ambientes de trabalho saudaveis que pode ser
aplicado para diferentes culturas e atividades, conforme a seguir:

» Ambiente fisico de trabalho: refere-se as questdes de seguranga no ambiente fisico de traba-
lho (estrutura, ar, equipamentos, produtos, processos de producio, veiculos). Cuidar do am-
biente fisico é o inicio de tudo, e a preven¢io da exposi¢ao a agentes que podem trazer prejuizos
a saide do trabalhador se inicia pela identificagdo desses agentes, os quais devem ser avaliados
e controlados.

» Ambiente psicossocial de trabalho: cultura organizacional como um todo, que refletem as
atitudes, valores, crencas e praticas didrias na empresa, afetando o bem-estar fisico e mental
dos trabalhadores.

» Recursos pessoais em saiide no ambiente de trabalho: promover um estilo de vida sauda-
vel aos colaboradores, incluindo servicos, informacoes, flexibilidade e ambiente de incentivo
as praticas saudaveis. Orientar, por meio de programas de educagao e sensibilizagao, a ativi-
dade fisica, a alimentac¢do saudavel, o ndo tabagismo e a moderagdo no uso de alcool.

As empresas devem buscar oferecer acesso a assisténcia médica adequada para os trabalha-
dores, com possibilidade de diagndstico e tratamento efetivos e de qualidade.

» Envolvimento da empresa com a comunidade: trabalho da empresa junto a comunidade, en-
gajando e sendo engajada, ofertando recursos e/ou conhecimentos que possibilitam a melhoria
da satide e do bem-estar dos trabalhadores, suas familias e dos membros da comunidade.

Algumas questoes na comunidade afetam diretamente o ambiente de trabalho, tais como:
falta de acesso dos trabalhadores e familiares a aten¢do primaria a satde, violéncia urbana, de-
sastres naturais, ma qualidade do ar, 4gua de ma qualidade, altos niveis de infec¢des (como HIV)
na comunidade, falta de estrutura de transporte coletivo etc.
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Fluxo do Modelo de
Promocao de Ambientes
de Trabalho Saudaveis
pela OMS

Ambiente
psicossocial

lizar

Reunir

Melhorar Engajamento da

lideranca

Recursos
Avaliar para a saude
das pessoas

Ambiente
fisico

Avaliar .
¢ Envolvimento dos

trabalhadores

Priorizar

Envolvimento da
comunidade da
empresa

Fonte: Organiza¢do Mundial da Satide. Ambientes de trabalho saudaveis: um modelo para agio: para empregadores, trabalhadores, formuladores de politica e pro-
fissionais. Brasilia: SESI/DN; 2010.
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A OMS propde, ainda, cinco chaves fundamentais para o sucesso na aplicacio do Modelo
de Ambientes de Trabalho Saudavel, conforme a seguir:

Ay
[
[ ]

[ P
um: (XY}
Y R IY L W
- 3™ L
CHAVE 1 CHAVE 2 CHAVE 3 CHAVE 4 CHAVE 5
Compromisso e Envolvimento Etica empresarial Desenvolver Sustentabilidade e
envolvimento da dos trabalhadores e legalidade processos integragdo
lideranca e seus sistematicos
representantes amplos para
garantir a
efetividade
e melhoria
continua

Fonte: Organizagiao Mundial da Saude. Cinco Chaves Para Ambientes de Trabalho Saudaveis: Nao H4 Riqueza nos Negocios Sem a Satide dos Trabalhadores [Inter-
net]. Acessado em: abr 2019. Disponivel em: <https://www.who.int/occupational_health/5keys_healthy_workplaces_portuguese.pdf>.

Impacto na produtividade do Impacto nos custos com Impacto em resultados

trabalhador assisténcia médica em saude

S SO e G CL S ey Desenvolvimento de habilidades

¢as que podem afetar a produtividade Redugdo dos custos com cuidados P heci dad
de saude, reembolsos de seguro ou € conhecimento, autocuidado
Aumento na resisténcia, na concentragio custos tributdrios do afastamento e criagio de uma rede de apoio

dlo Glallhadker social entre colegas de trabalho,

e no foco, levando a uma maior produgio
supervisores e familiares

no trabalho (redugdo do presenteismo)

Redugio do absenteismo Manuten¢ao dos funcionarios sauda-
veis em uma categoria de “baixo risco’,
promovendo a manuteng¢ao da saude,
e direcionamento dos esfor¢os para os
funcionarios de alto risco, reduzindo
0s custos gerais de seguros de satde

Estabelecimento de metas e com-
parativos do estado de saide dos
participantes do programa ao
longo do tempo

Redugao de horas extras para cobrir
funciondrios ausentes e de custos para
treinar funcionarios de substituicao

Fonte: Desenvolvido a partir de Malik AM et al; Ogata AJN (org.). Temas Avancados em Qualidade de Vida. Londrina: Midiograf; 2017.
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Programas de satide nas empresas sdo capazes de
gerar resultados expressivos em custos em diferentes
ambitos. O engajamento da empresa em uma cultura
de saude é capaz de gerar uma mudanga na organi-
zagdo, que passa a ver a promog¢ao da saude como
uma parte valiosa do ambiente de trabalho.

Vale ressaltar que seguranca e saude ocupacional
sdo diferentes (e complementares) de promog¢io da
satude no local de trabalho e se concentram nos ris-
cos presentes no local e nos processos de trabalho,
desenvolvendo as estratégias para o controle da ex-
posi¢do e monitoramento dos efeitos.

Agbes de integragdo entre seguranga e saude no
trabalho, com a promocdo da saide e prevengio da
doenga, podem ser desenvolvidas sob a forma de for-
magao de grupos de trabalho, reunindo as equipes de

seguranca e promogio da satde e desenvolvendo pro-
gramas de avalia¢do das condi¢des de trabalho e pro-
mogao da satde (respiratoria, ergonomica, estresse).
Ao planejar programas integrados, é importante
ampliar o rastreamento de riscos a saude, além dos
relacionados ao trabalho, integrando servigos médi-
cos da empresa, programas institucionais, politicas
de beneficios e sistema de compensagdo. Dessa for-
ma, o local de trabalho se transforma em um am-
biente para atengdo integral a satde do trabalhador.
Resta como desafio conectar as agdes dentro das
organizacdes com o sistema de saude como um todo,
tendo como principal desafio o desenho dos servicos
centrados nas necessidades das pessoas, visando a me-
lhor experiéncia possivel e tendo a busca por um estilo
de vida saudéavel como um de seus principais pilares.

Uma importante frente de atuacdo dos programas PROMOPREYV se refere aos programas desenvol-

vidos com a saude ocupacional, tendo em vista a importante representatividade dos planos de satde

coletivos empresariais. Parte-se do entendimento que o conhecimento da popula¢do dos programas é

imprescindivel para a coordenagdo do cuidado e que a integragcdo com as empresas contratantes possi-

bilita a geracao de externalidades para todos os atores envolvidos: o bom gerenciamento da assisténcia

a saude prestada aos beneficidrios pode engendrar redu¢ao nos custos associados ao absenteismo e a

sinistralidade atrelada a contratagdo das operadoras de planos de satide, para que os beneficiarios pos-

sam ser favorecidos por uma maior qualidade na assisténcia a saude recebida e para que os prestadores

de servico possam se beneficiar por meio do reconhecimento de um servigco fornecido com maior

qualidade e racionalizagdo dos custos para a prestagdo do mesmo.
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PLANO
DE SAUDE

COLETIVO

ORIENTAGOES PRATICAS PARA O
CONTRATANTE

A satde é uma preocupagio da maioria das pessoas.
Quando uma empresa oferece um plano de satide, vai ao
encontro dos anseios de seus colaboradores, e isso pode
refletir em sua satisfagdo, engajamento e produtividade.

Mas os tempos mudaram. Racionalidade e sus-
tentabilidade (em seu conceito mais amplo) andam
juntas e, antes de decidir pelo oferecimento do be-
neficio, ¢ importante entender onde isso se situa na
estratégia mais ampla da empresa. Para ajudar sua

empresa, separamos algumas dicas:

v Colete o maior niimero possivel de informagdes sobre a empresa, como atividade econo-

mica, nimero de empregados, area geografica de atuacéo, taxa de rotatividade e perfil salarial

dos empregados. Elas serdo importantes para definir a cobertura necessaria;

v Defina o papel do plano de satide na estratégia da empresa: determine se sera mais um item na cesta

de beneficios ou se ele se insere em um programa mais amplo de satide, que envolve itens como produ-

tividade, saude ocupacional e qualidade de vida, dentre outros;
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v/ Entenda se a Saude é vista como cultura da companhia, ou se serd necessario desenvolver um traba-
lho mais amplo, a fim de racionalizar o uso do beneficio;

v Obtenha o or¢camento disponivel para investir na assisténcia a saide (de preferéncia por mais de um
exercicio fiscal) com bastante clareza, para que seja possivel planejar o conjunto de agdes que serdo
necessarios para a conscientizagao dos colaboradores.

v/ E fundamental identificar o perfil etério e a distribuicio de género, inclusive dos

dependentes: isso impacta na precificacdo e na sinistralidade do plano (o que se reflete
na negociacio de futuros reajustes);

v Busque junto a area de Satide Ocupacional informagdes sobre as causas mais comuns de afas-
tamento e de acidentes no trabalho (elas serdo importantes para estabelecer seus programas de
promocao da satide e, mais uma vez, reduzir sinistros).

v Com as informagdes da organizacdo e do perfil dos beneficidrios, escolha as coberturas
desejadas de acordo com a segmentagdo assistencial disponivel (ambulatorial, hospitalar com
ou sem Obstetricia, referéncia e/ou odontolégica);




v Avalie as alternativas disponiveis: contratar plano (ou planos) de uma das modalidades comer-
cializadas pelas operadoras (cooperativas, empresas de medicina de grupo, seguradoras, institui-
¢Oes filantropicas ou administradoras de beneficios) ou criar um plano de autogestdo (ou seja,
criar o plano de satde exclusivo da empresa). Decida-se a partir de informagoes consolidadas.

v O contratante pode consultar o Indice de Desempenho da Satude Suplementar (IDSS) no portal da ANS.

v Os servigos oferecidos pelo plano de satude constituem-se parte da agdo estratégica em

saude da empresa, que deve incluir o acompanhamento dos beneficidrios, a realizacdo de
programas de promogao da satde e prevencdo de doengas, as avaliacdes periddicas dos servigos
prestados pela rede assistencial e 0 acompanhamento dos casos de maior custo. Esses cuidados podem
reduzir o percentual de reajuste e evitar surpresas no momento da discussdo da renovagdo do contrato;

v Além disso, é importante educar os beneficidrios para a utilizacdo racional dos servicos, para que
promovam o autocuidado, e informar sobre os riscos da busca excessiva por exames e especialistas.

v Estimule habitos saudaveis e ofereca informagoes que gerem o engajamento dos colabora-
dores na promocao da satde e na prevencao de doengas.




CONCLUSAO

om o objetivo de trazer aos contratantes uma série de informacoes relevantes por

meio de uma linguagem simples e um contetdo atraente, este material abordou
temas ligados ao vasto universo da Satide Suplementar e as burocracias envolvidas nos
processos de contratagdo de operadoras de saude.

Por meio de um panorama do sistema de satide brasileiro, foi possivel dar uma visao
geral a respeito do funcionamento dos setores publicos e privados e esclarecer sobre im-
portantes conceitos da drea, como integralidade, universalizagao e equidade.

O material mostrou, ainda, como funcionam os tipos de operadoras de satide no Bra-
sil, interpretando, de forma simplificada e utilizando a legisla¢do, conceitos de cobertura,
reembolso, rede de atendimento e 0 mais importante: os termos do contrato.

De maneira objetiva, foi possivel esclarecer questdes praticas e burocraticas da regula-
¢do na Saude Suplementar, apresentando a ANS - que é o 6rgio regulador —, o seu papel e 0
seu funcionamento dentro do sistema de satide. Além disso, o material também teve como
objetivo informar sobre o canal de comunicagéo existente entre a agéncia e o consumidor.

Foram ainda apresentados os custos na drea da Saude brasileira, as novas tecnologias
em satde, o Rol de Procedimentos da ANS e foi esclarecido como sao calculados os reajus-
tes dentro do setor suplementar.

Esperamos que este conteudo seja um facilitador na rotina do profissional contra-
tante e que promova o conhecimento esperado acerca do tema de Saude Suplementar!
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