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Resumo

Trata 0 presente trabaho de revisy os conceitos de promogdo a salde e salde
ocupaciond a luz de sua crucid importancia no desenvolvimento de agBes de prevencdo em
salide no &mbito do mercado privado de oferta de sarvigos de salide.

Contudo, o0 presente trabdho pretende em sua esfncia, dém de referenciar
higoricamente o Setor de Salde Suplementar, td como de s configurou no Brasl, descrever
uma expeiénda importante de promocdo a salide, concebida e implementada no ambito da
iniciativa privada, pda Operadora de planos privados da assgéncia a salde SEMIC — Sarvigos
Médicos a Indugtriae Comércio, do Rio de Janeiro.

A metodologia aqui descrita gplicase a planos coletivos empresariais e se basga na
utilizacdo de informacbes epidemioldgices compodas e processadas a patir de edrato
monitoramento de populacBes especificas, integrantes de amodras sdecionadas, no que s«
refere aos aspectos da salide ocupaciond e assigtencid.

Buscase anda, como objeto deda dissartacdo, gpontar a0 mercado dterndivas de
ac0es, emanadas peo Edtado aravés de seu 6rgéo de regulacdo e normatizacdo do setor
privado de assgéncia a salide, a Agéncia Naciond de Salide Suplementar — ANS , que levem
a uma mehor difusio e a adocdo de agBes preventivas que apresentem resultados, em termos
de custo-beneficio, para a sociedade.

Em suma este estudo pretende descrever dterndivas de agbes preventivas no ambito
do dgema de salde privado e discutir seus reflexos no Sgema de regulacdo adotado pelo

Govermno brasilgro.



Abstract

The present study reviews the concepts of hedth promotion and occupaiond hedth,
conddeing ther importance in the desgn of hedth promotion activities in the Brazlian
private market of hedlth care.

This work aso makes references to the higtory of this market in Brazil, and offers a
ghort description of an  importat  experience with hedth  promotion, conceved and
implemented in the private market by SEMIC — Servigos Médicos a Indidria e Comércio, a

Brazilian hedlth insurance company.

The methodology hereby described goplies to employment-rdated group hedth plans
and it is based on the epidemiologicd informetion obtained from obsarving a specific group of
people, concerning the agpects of occupationa hedlth and hedth care.

This work dso intends to point out dterndive actions to the private hedth-care market,
which could leed to promotion and adoption of prevertive actions which brings out postive
results from a societd perspective.

Such dterndtive actions could be induced in the market by the Sate, through the ANS —
Agéncia Naciond de Saide Suplementar, a Brazlian regulatory agency that operaes in the
hedlth sector.

In summary, this sudy intends to cal dtention to preventive-actions dternatives in the
Brazilian private hedth care maket, as wel as discuss their impact in the Brazlian regulatory
system.
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1 - Introducéo

Prética anda incipiente no mercado privado brasleiro de bens e servicos de salde, as
acles de prevencéo/promocdo em salde Sfo iniciativas isoladas entre as operadoras que auam
na comercidizacdo de planos e segurossalde no Pais Nesse sentido, a criacdo de
mecanismos de incentivo que garantam o provimento dagudes bens e savigos e que néo
resultem em perda desnecessaia de bem estar socid, gpresenta-se como um dos problemas
centrais na regulagéo desse setor.

Contudo, dgumes empresas dese segmento econdmico, na busca de uma maor
eiciénca na getdo de suas agbes vém implementando experiéncias com programes de
promogio em salide, com aches especificas voltadas para riscos especificos. E neste contexto
gue e insere 0 programa a s relatado neste trabaho, desenvolvido pela operadora de planos
privedos de assgténcia & salde SEMIC - Servigos Médicos a IndUdtria e Comércio, do Rio de
Janeiro.

O maor ou menor grau de conhecimento acerca do “produto” a ser adquirido pelos
“consumidores’/beneficiaios de planog'seguros salide, € crucid na explicacdo, € mesmo na
determinecdo, do comportamento dagueles individuos. Tals conhecimentos es@0 associados s
caacteridicas do “produto” e as restrigdes de preco, de renda, de efetividade e rgpidez no
acesso.

Por outro lado, € fao que os individuos néo controlam, de mandra absoluta, seus
estados de salde, entretanto, Sser ou Ndo uma pessoa saudave no futuro depende, para dém de
eventos probabilisticos, dos esforcos individuais de prevencdo e dos habitos de vida de cada
pesoa. Enquanto ede efdto dificlmente € notado no plano individud, no agregado, ou 9a
em grupos de pessoas, a implementacéo de agbes preventivas pode se traduzir, ndo somente em
reducdo de gastos, como em mecanismo que contribui para uma eficiente docacdo de recursos
publicos e privados na &ea da salide.

A literatura que trata do relacionamento entre os agentes envolvidos N0 mercado de
bens e servicos de salde rdaa que, peas suas caracteridticas, este mercado gpresenta fahas, na
forma de risco moral e selecdo adversa que, em sua maor pate independem da edtrutura de
propriedade (se publica ou privada) associada a0 suprimento dos bens e sarvigos envolvidos O
conumo deses bens e savigcos vaia dgnificativamente com os edados individuas da
naureza e como a maor pate dese risco é idiossSncraico, ou sga ndo edta associado a



ocorréncia de chogques agregados na economia, a exigéncia de um sSsema de seguridade
socid, resulta em ganhos de bem estar para os individuos (Andrade & Lisboa 2000).

Nessa linha, a economia da salde € vita como um campo golicado da teoria
econdmica tradiciona, onde se estuda a aocacdo de recursos dentro do stor de salide
de uma nacdo. Kenneth Arrow (1963), prémio Nobd em economia, gudou a esabdecer
economia da saide como um campo de edudos, enfaizando a prevaéncia de incerteza no
mercado de bens e sarvigos de salide, tanto no lado da oferta como no da demanda.

Por pate do consumidor, existe incerteza quanto a0 seu Satus de salde e de sua
necessdade de uso destes servicos no futuro, 0 que determina que a demanda por estes
servicos sga irregular. Incerteza estd também presente do lado da ofeta A andise econbmica
tradiciona freglientemente supde que os bens e savigos e a saifagdo que des trazem, o
bem conhecidos pdos compradores O consumidor de bens como lete, roupa ou automove
conhece bem a satifacd e 0 bem edar que estes produtos trazem. Entretanto, no campo da
salde, consumidores freglentemente ndo conhecem os resultados esperados de  véaios
tratamentos sem o consdho de um profissond da &ea, um médico, e em muitos casos ede
meédico ndo pode também predizer os resultados destes tratamentos com certeza.

Arrow (1963) agumenta anda que a incateza nos dois lados deste mercado
(demanda e oferta) € td que ndo seria possive, o mercado de planos/'seguros-salide, oferecer
protecdo contra todos os riscos. Portanto, a inceteza € uma caracteristica fundamenta no
campo da salde e os insrumentos de andise econdmica sobre incerteza e risco precisam s
usados para andisar este mercado plenamente.

O problema da inceteza pode s entendido, em pate como envolvendo fdta de
informacéo. Problemas de informacdo, potencias e reas, nese mercado levantam muitas
questBes econdmicas, uma vez que a informacdo ndo € digoonivel para todas as pates. Por
exemplo, casos premauros de cancer de mama ndo podem ser reconhecidos nem pelo médico
nem peo paciente sem uma mamografia Outras vezes, a informagdo em questéo € conhecida
por uma das partes, mas ndo por todas, gerando entdo assimetria de informacéo.

O podema da informecdo dgnifica que um andiga econdmico cuidadoso deve
modificr o0s méodos tradiconas de andise Uma andise econdmica tradiciond,
freqlientemente supde que consumidores conhecem 0 que é necessio saber bre a qudidade
do bem que des compram. As decisdes dos consumidores sfo baseadas nas caracterigticas dos

bens, em seus pregos e em suas habilidades de trazer stisfacdo a seus compradores. A compra



de bens e savigos de salde se dfasta substancidmente deste modelo j& que os consumidores
ndo sabem, necessariamente, quem € um bom médico, ou que hospitd € bom. Eles ndo sabem,
na maoria das vezes, £ etdo doentes e 0 que deve s feto s des ediverem redmente
doentes. O provedor oferta ambos, a informacd e o sarvico, conduzindo a possbilidades de
conflito deinteresses.

A exigéncia de incateza e risco em salde resarva um pape fundamentd para o
plano/seguro-saide. Consumidores compram Seguro para Se prevenirem contra eta incerteza,
A exigéncia de um terceiro pagador, 0 seguro, muda a demanda por estes servigos, e ido
potencidmente afeta os incentivos do provedor destes servigos (problemas de risco mord). Os
incentivos a sobre-utilizacdo de servigos de salide estd0 presentes na reacdo paciente-provedor
e na reacdo contratual entre a operadora/seguradora e o provedor/prestedor de servicos. Eda
sobre-utilizacdo é incorporada pela operadora no cdculo dos gestos esperados, determinando
elevacdo no vaor do prémio e, conseglientemente, nos gastos totals com salide.

As operadoras de planos/seguros-salide usudmente cobram prémio de risco cdculado
em funcdo dos gastos eperados. O paciente (Ssegurado) sabe mais sobre seus gastos esperados
gue a operadora que 0 segura. Portanto, a assmetria de informacdo também ocorre entre estes
dois agentes. Decorre dai que a regulamentacdo, por pate do Estado, acerca dos tipos de
contrato e desenho de beneficios a srem ofetados pdo sgtor privado, pode implicar
problemas de sdecdo adversa Na tentdiva de proteger os grupos de individuos com grau de
rnco mas devado, por exemplo, os idosos 0 Edado pode regulamentar os  contraos,
impedindo a discrimineco destes grupos. Contudo, 0 segurador, a0 ofetar 0 seguro com
prémio baseado no risco médio da populacdo, ara apenas os individuos de risco superior @
risco médio, 0 que implica sdecdo adversa de consumidores e perdas de bem edar na
economia

O comportamento das pessoas depende de dois faores digintos que definem os
incentivos a que das eddo jdtas. Suas preferéncias determinam quais bens, e em que
guantidade das godariam de demandar. H4 entretanto, restrigdes que limitam o escopo de sua
acdo — em ged, redrigdes orcamenté&rias, que impedem que a quantidade de bem desgada sga
detivamente demandada.  Quando as  pessoas edtdbdecem contratos  junto  a
operadoras/seguradoras de planos de salde, de ceta forma eas deixan de edar qjetas a
referida restricBo orcamentdria, uma vez que, supostamente, deixam de arcar com as depesas
totais com salde. Dessa maneira, a existéncia de cobertura de um plano de salide, @0 retirar do



individuo o 6nus financeiro dos sarvicos médicos, dtera a edrutura de incentivos a praticas
preventivas, pemitindo o surgimento de  comportamentos  oportunistas,  determinando  a
ocorréncia de risco mord.

H& na literatura, diversas referéncias que mostram a existéncia de tipos especificos de
risco mora, com diferentes implicagdes em termos de politica de controle:

-Risco mord ex-ante -> é a posshilidade de que a presenca de cobertura assstencid,
garatida pdo plano/seguro salde, possa afelar negativamente o comportamento preventivo do
individuo. Assm, como a ocorréncia da doenca afeta 0 estoque de salde e portanto, a salde
no longo prazo, o risco mord ex-ante eda intimamente relacionado ap comportamento e ao
egtilo de vida de cada pessoa (Grossmann 2000).

-Risco mord ex-post -> referese a posshilidade de que gods a ocorréncia de
determinada(s) doencas), bendficiaios de planogssguros-salide passem a utilizar em exceso
0s savicos de salde curativos. Td Stuacdo pode determinar anda uma devacdo nos indices de
utilizacdo dos servigos de dta tecnologia €lou na utilizacdo integrd do beneficio da seguridade
socid (Grossmann 2000).

-Risco mord dindmico -> esa moddidade de risco mord eda diretamente relacionada
a exigénda de estimulos e incentivos a utilizacdo de uma determinada tecnologia Nas rdagtes
gue envolvem a assgéncia a salde veificase, com grande fregiéncia, a posshilidade de
escolha entre a tecnologia exisente (convenciond) e a tecnologia de Ultima geracdo. Uma vez
gue os contratos de planos e seguros-salide oferecem acesso a tecnologias mais recentes, nas
mesmas condigdes que as mais antigas, acabam por criar incentivos & demanda por tecnologias
de Ultima geracéo. (Godeeris 1984 e Baungardner 1991).

Em cada uma dessas formas de risco mord, 0 benefici&io dtera seu comportamento
guando edd segurado por um plano, redringindo acles preventives, correndo mas riscos e
aumentando a posshilidede de ocorréncda, ou mesmo aumentando a maegnitude, de perdas a
serem cobetas pea Operadora Td fato decorre da assmetria de informagles, determinada
peda impossbilidade de a Operadora observar e monitorar as agfes do beneficiaio (Arrow
1963).

Portanto, 0 edabdecimento de um contrato de seguro-salde envolve trés grupos
digintos de agentes a empresa que oferece 0 plano de salde (operadora), o provedor dos
servicos (prestador de sarvigos) e os proprios seguradosbeneficiaios do plano/seguro  salide.
Como vimos, a rdacdo entre esses trés agentes gpresenta problemas de risco mord, sdecéo



adversa e assmetria de informacdo, caracteridicas edas que determinam a necessdade de que
ede sor £ submeta, necessariamente, a dguma forma de controle e acompanhamento
regulatério por pate do Estado, sob pena de gpresentar impactos negetivos sobre o bem edar
socid da populago.

2 —Promocdo a Salde e Saude Ocupacional - Histérico e Conceitos
2.1 Promocédo a Saude— Historico e Conceito Atual
A nocdo de promocdo a saude mas difundida nos dias auas foi introduzida por
Leavdl e Clak (1976), no deswolvimento do moddo denominado “Hiddria Naturd da
Doenca’. Este moddo permitiu a hierarquizacéo, ordenacd e organizacdo das agbes no ambito
da vigilanda epidemioldgica - em paticular nes dividades inditucionas ligades a0 controle
das doencas de natificacdo compulsdria - e reforgou a nocdo de que a educacdo € um fator tao
importante quanto a assséncia clinica namehoria da salide.
O conceto modernamente utilizado de promocdo a salide compreende trés nivels de
prevencdo a doenca:
Prevencdo primaria -> compreende ac0es que posshilitem a reducdo da
ocorréncia de doengas. Inclui, ndo somente campanhas de vacinacdo, mas
também investimento em saneamento bésco, dteragbes no edilo de vida e nos
hébitos dimentares das pessoas, campanhas anti-tabagismo, entre outras que
gpontem para ganhos em qudidade de vida;
Prevencdo secundaria -> eda moddidade de prevencdo envolve acles que
objetivam reduzir ou diminar as consegliéncias para a salde, decorrentes de
doencas cronicas como, cancer, diabetes, doencas cardio-vasculares e outras.
S0, portanto, agbes que s referem a redizacdo de exames preventivos
periddicos afim de se detectar precocemente a existéncia daquelas doengas,
Prevencdo tercidria -> enwolve agdes que posshilitem minimizar o sofrimento
causado pelas limitaghes impostas as pesoas ja acometides por  doencas
cronicas.
Embora 0 escopo das agles de promogdo a salde a serem descritas neste trabaho,
permeem cada um dos nives de prevencdo de doencas conceituados acima, o foco das
medidas que compdem a metodologia aqui relaada encontra:se no nive primario.

10



A patir desta conceituacéo, entende-se que ndo basta atuar na cura da doenca depois
gue €a ja s ingddou; é preciso intervir nos determinantes do adoecimento. A reorientacdo dos
srvigos de salde, a patir dos pressupostos da promocdo a saide, implica trabdhar com a
concepcdo  postiva de salide ou sga, € preciso supea 0 moddo biomédico  hegem6nico,
centrado na doenca e na asssténcia médica curativa.

A promogdo da salide, em sua concepcdo mas moderna, encontra-se desvinculada do
conceito de s caracterizar gpenas como um nive de aencdo de medicina preventiva Seu
sgnificado aud ganha enfoque politico em torno do processo de salde-doenca, ja néo
cabendo mais o concdto de nivd de aencio. E, portanto, uma forma eficaz de enfrentar os
desdfios referentes & salde e & qudidade de vida, introduzindo a nocdo de responsabilidade
civil de gestores, compartilhada com a sociedade organizeda.

Promover a saide € lidar com as condigdes s0cio-econdmicas de uma determinada
populacéo, € lidar com edtilos de vida digintos € lidar com formas de viver condituidas nes
socedades modernas, onde mesmo 0s ssgmentos mas favorecidos da populaggo perdem de
viga 0 que é uma vida saudavel, adgptando-se a uma forma de vida sedent&ria e estressante,
geradora de angUidtias, ansiedades e depressao.

A promogdo a salde € hoje um movimento ideoldgico que revdoriza 0 socid e eta
asociado a vdores como.  vida, —lidaiedade, eguidade, democracia,  cidedania,
desenvolvimento, participacdo e acdo coleiva  Entretanto, referese também a uma
combinecdo de edratégias que envolvem 0 estado, a comunidade, os individuos e o préprio
sddema de salde, sga de publico ou privado. O individudismo, que se tornou uma das
principais caracteridicas das sociedades modernas, desmobiliza as pessoas na busca de
melhores condigdes de vida, audizando a necessdade de resgate de vaores como a
lidaiedade e a éica As nogles prevadentes de progresso, hoje presentes na sociedade
moderna, vém edimulando aagques pemanentes a0 meo ambiente Por outro lado, os
ambientes de trabaho muitas vezes ndo sio adequados as condigdes minimas de salubridade.

Para se levar adiante acles efetivas de promocéo a salde, se faz necessrio acetar o
imenso dessfio de desencadear um processo amplo e complexo de parcerias, atuagbes inter-
setoriais e paticipagbes coletivas que otimize os recursos disponiveis e garanta sua gplicacéo
em politicas e agles que respondam mais efetiva e integral mente as necess dades da popul acéo.

A adocdo de hdbitos de vida saudévels um ambiente inditudond motivado, boas
condigdes de trabdho e a oferta de servicos de salide adequados, sfo 0 caminho mas rgpido
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paa uma vida produtiva e com qudidade. Partindo desses pressupostos, SGo propostas pela
Operadora em questdo, agdes que permitem a sstematizacédo do de beneficiarios (e seus
dependentes) de planos de salide coletivos empresariais a informagOes e préicas de promocgéo
a salde. A adocdo de uma postura voltada a prevencéo de doencas cronicas, implementada por
um suporte educaivo que agregue a redidade do negécio de cada empresadiente, dém da
orientacd0 para utilizacdo adequada dos recusos de asssténcia médica, pode condituir-s2 num
passo importante na melhoria da produtividade e da competitividade.

2.2 Saude Ocupacional — Origens e Caracterigticas

Definida como a egpecididade médica que lida com as rdagfes entre a salde das
pessces e U (ambiente de) trabdho, a Salde Ocupaciond ou Medicina do Trabadho busca, em
Ua es¥ncia, NG somente prevenir doengas e acidentes de trabaho, mas também promover a
salde e a qudidade de vida I€0 deve s dar por intermédio de acles aticulades que
assegurem a salde individud em suas dimensdes fidca e mentd, e que proporcionem uma
saudavel interrdlacdo das pessoas e detas com seu ambiente socid, particularmente no
trabaho (D’ Assunpcéo, EAA. 2003).

Ainda que reconhecida desde os primérdios da higdria humana, é rdaivamente
recente a producdo académica Sstematizada acerca das relagdes trabaho, salide e doencas A
primeira grande contribuicdo para Ssemdizacéo das discussdes sobre o tema - “As Doengas
dos Trabdhadores’ - foi publicada em 1700 pdo médico itdiano Bernardino Ramazzini
condderado referéncia mundid pela contribuicio que trouxe a0 tema Nesse trabaho pionero,
S0 reacionadas 54 profissies e destritos os principais problemas de salde apresentados pelos
trabadhadores, dertando para a necessdade de os médicos conhecerem a ocupacdo, aud e
pregressa, de seus pacientes para fins de eaboracdo de um correto diagndstico e adogéo de
procedimentos adequados a cada Stuaco.

Grande impulso foi dado a Medicina do Trabadho no decorrer do século XVIII, que
marca 0 inicio da Revolucdo Indudrid na Inglaera Aquee periodo goresentase como de
fortes trandformacBes nas formas de producdo e nos habitos de vida das pessoas e portanto,
nes formas delas adoecerem e morrerem. Desde aguela época, as prdicas da Medicina do
Trabaho tém s trandormado, acompanhando as mudancas e exigéncias dos processos

produtivos e dos movimentos sodias, incorporando novos enfoques e indrumentos de trabaho



em uma perspectiva multidisciplinar, ddimitando o campo da Saide Ocupaciond e da Salde
do Trabahador (D’ Assunpcéo, EAA. 2003).

As dribuigdes e reponsabilidades da &ea de Salde Ocupaciond devem edar

rel acionadas as seguintes atividades:

Redizacdo de exames de avdiacd da salde dos trabdhadores (admissonds
periodicos e demissionas), incduindo a higdria médica, higtdria ocupeciond, avdiagéo
cdinica e laboratorid, avdiacdo das demandas profissogréficas e cumprimento de
requistos legas vigentes,

Diagndgtico e tratamento de doengas e acidentes relacionados com o trabaho, incluindo
as providéncias para regbilitacio fisca e profissond;

Atencdo médica de emergéncia, na ocorréncia de agravos a salide ndo necessariamente
relacionados ao traba ho;

Adocéo de medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco, presentes no ambiente
de trabaho, incdlusve com a correa indicagdo e limites de uso de eguipamentos de
proteg2o individud;

Ingoecéo e avdiacdo periddica das condigdes de trabaho, com vidtas a0 seu controle e &
prevencao dos danos a salde do trabahador;

Avdiacdo acerca do potencid toxico de risco ou perigo paa a salde de produtos
quimicos ma conhecidos ou inauficientemente avaiados quanto a sua toxidade;

I nterpretacdo e cumprimento de normas técnicas e regulamentos legais,

Identificacdo de fatores de risco presentes no ambiente de trabaho, decorrentes do
proprio processo de trabdho e€lou das formas de organizacdo do trabdho e suas
consegliéncias ou danos para a salde dos traba hadores;

Plangamento e implantacdo de agbes contingencias para Stuacles de desastres ou
acidentes de grandes proporcOes,

Implantaco de atividades educativas junto a traba hadores e empregadores,

Desenvolvimento e implementacdo de programas de regbilitacio de trabahadores com
dependéncia quimica;

Plangamento, desenvolvimento e implementacdo de aividades voltadas a promogéo da
salde, priorizando 0 enfoque dos fatores de risco relacionados e especificos a0 trabaho
desenvolvido;



Sdemaizacdo do gerenciamento de informacles edatidicas e  epidemioldgicas
rdaivas a mortdidade, morbidade, incgpacidade para o trabdho, entre outras, para fins
de vigilancia da salde e de plangamento, implementacdo e avdiacdo de programas de
promocéo a salde.

Contudo, as profundas trandformagbes vivenciadas hoje no que se denomina “mundo

do trabaho”, gpresentam desdobramentos e consegiiéncias importantes para a salde e para a

seguranca dos trabahadores de uma forma gerd. E importante que se busgue conhecer esta

nova redidade, na pergpectiva de reforcar e amplir seus efdtos podtivos e controlar ou

minimizar suas consequéncias adversas para a salde das pessoas. A fragilidade dos contratos e

a precarizacdo das condicbes e das relagbes de trabaho, as novas ameagas decorrentes das

tecnologias de produgdo e um sem nimero de desdfios de natureza técnica e éica, hoje

presentes nas relagdes de trabaho, levam a reflexfo e a necessdade de uma reviso conceitud

e quanto a abordagem préatica, a gumas questdes rel acionados a Salide Ocupaciond:
> A reorientagdo dos enfoques da medicina do trabadho, sobretudo nos stores produtivos

chamados “de pontd’, numa perspectiva de integracdo nas gestdes de salde, seguranca
e meo ambiente, bem como daos programas de quaidade e de certificacéo;

Ampliacdh do concaito de “ambiente’ e de “ambiente de trabaho’ em uma perspectiva
mas abrangente que englobe, Nd0 B 0 meo ambiente, mas os proprios moddos de
desenvolvimento Scio-econdmico;

Esgecid aencdd a mudancas no pefil  epidemioldgico e demogréfico dos
trabdhadores com o envehecimento da forca de trdbdho e de suas formas de
organizacao;

Mdhor entendimento da nova aena e dos novos atores que se goresentam na rdagéo
cgpitd / trabaho;

Perseguir edratégias que levem a agBes e caminhos que posshilitem a superagdo da
déssca dicotomia Medicina Ocupaciond X Medicdna Assgencid e que gpontem paa
uma prdica integrd de aencdo a salde A tendéncia que = observa € que o
adoecimento da populacdo esa cada vez menos profissond, ito € menos inerente a

Sua profissio e mais fortemente rel acionado ao ambiente e ao proprio trabaho.
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3 - O Contexto
3.1 A transformacéo dos Estados Nacionais nas Ultimas décadas

A patir dos anos 90 os edados necionals, cujas economias encontramse em
deservolvimento, vém sendo pressonados, pelos Paises chamados centrais a adotar um novo
padrdo de atuacdo, decorrente de fatores advindos de transformagbes, nem sempre originadas
no interior de suas fronteras. Menos que um esvaziamento puro e smples do seu pepd, eda
em questéo o denco de competéncias que 0 Edtado deve assumir na vida contemporénea e o
grau de intervencd0 que deve ter na economia (Plano Diretor da Reforma do Apadho do
Estado 1995).

Para entender a génese desse processo no Brasil, € importante conhecer como s
estruturou e como se moddou aacdo do Estado brasileiro nos Ultimos anos. (Borenstein 2000)
- até 1930 , rddivamente ndo intervencionita, com dguma insergdd nos  setores
financeiro (Banco do Brasl e Caixas Econdmicas Edaduas) e de infra-estrutura (parte da
maha ferroviaria);
- no decorrer dos anos 30, maor intervencdo decorrente, tanto da depresséo da economia
mundid como da necessdade de acderacdo do processo de indudridizacdo do Pais Séo
criadas as sociedades de economia mista - especidmente nas &ess de infra-estrutura (a fim de
Se garantir as bases para 0 desenvolvimento) e o Ingtituto de Resseguros do Brasil;
- nos anos 40, amplia=se 0 processo de criagdo de empresas edaas, a maioria em fungéo
da seguranca naciona (acOes fortemente influenciadas pelo fato do Pais ter aderido a 2* guerra,
em 1942). S0 criades, a Fabrica Naciond de Motores, a Companhia Hidrogérica do Séo
Francisco, a Companhia Siderrgica Naciond e a CompanhiaVade do Rio Doce, entre outras;
- nos anos 50, com a acderacéo do proceso de indudridizacdo e a forte atuacéo do
Governo neste processo, foram criados o Banco Naciond de Desenvolvimento Econdmico —
BNDE, a Petrobrés e estabelecelrse 0 monopdlio edatd do Petrdleo. Data anda desse periodo
0 ingresso mas decisvo do governo na geracdo e transmissio de energia eétrica, com a
criacdo daCEMIG — Centrais Eléricas de Minas Gerais e de Furnas Centrais Elétricas,
- nos anos 60 e até inicio dos 70 (vigéncia do regime militar), verificase um crescente
processo de intervencdo edtatd na economia bragleira

Contudo, a patir da segunda metade da década de 70, mas acentuadamente no
decorrer dos anos 80, desenvolvemse no Pais fortes pressies no sentido de uma reducdo da

presenca do estado na economia. Ta processo gpoa-se na responsabilizacdo das Empresas
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edaas pda maoria dos problemas do Pais Alieese a is0, as duas crises do petrdleo
indauradas nequele periodo, 0 desgaste do regime militar, 0 devado endividamento externo e
as presfes de organismos intenacionas (FMI, Banco Mundid, entre outros) pea
liberdizacBo da economia braslera e temse as condigbes paa um redirecionamento de
prioridades na gestéo do Estado (Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado 1995).

Inida-se assim processo de revisso da auacdo, dos gedos e dos invesimentos
edatals, bem como das taifas das empresas plblicas do setor de infraestrutura. Entretanto,
edas empresas - egpecidmente as que a@uam nos sgtores détrico e de telecomunicagdes -
encontramse a época b as regras edabdecidas pelo decretole 200067, gozando portanto de
relativa autonomia gerencid e financdra, 0 que delerminou a necesSdade de s rever os
mecanismos de controle sobre sua atuagzo.

Como decorréncia, a0 longo da Ultima década (anos 90), 0 Bradl passa por continuos
gudes edruturals, egpecidmente nos Ssemas de controle e gestéo da méguina administrativa
E nete cen&io que é concebido pdo Goveno Federd o Plano Diretor de Reforma do
Apadho de Edado — 1995, propoda aticulada e edruturada em ambiente sob forte pressio
internaciond - que busca diferenciar niveis de auacdo e antecipar aranjos organizacionas
tipicos para cada nivd da auacdo do poder publico. O Plano pate da avdiacdo de que, no
moddo de desenvolvimento adotado pelo Pais, 0 Edtado se desviara de suas fungbes precipuas,
passando a atuar com grande énfase na esfera produtiva e que, num Sstema cepitdista, Estado
e mercado, direta ou indiretamente, sf0 as duas indituiches centras que operan na
coordenacdo dos sstemas econdmicos (Revigta Bradleira de Administracdo Plblica 2000).

3.2 Alngttuicio das Agéncias Reguladorasno Brasil

Ganha importéncia nesse contexto 0 papel de coordenacdo a s exercido pelo setor
piblico aravés de dois vetores principas o fomento e a regulacdo. Por fomento entende-se o
edforco voltado para esimular agentes privados a executar atividades que, embora socidmente
relevantes, ndo conseguiriam drar o interesse espontaneo desses agentes ou nNéo os araria na
intenddade necess&ria. Por regulacdo, entendese uma S&rie de expedientes que visem
asegurar que 0 desempenho de atividades julgedas rdlevantes para a sociedade, atendam a
critérios globais de sudentabilidade econdmica e socid. Assm, a regulaco busca evitr que

agentes econdmicos araidos por determinades &ess de atividade se orientem exclusvamente
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por seus interesses econdmicofinanceiros e edtratégicos, como seria naturd a agentes privados
auando livremente no mercado (Revista Brasileira de Administracéo Riblica 2000).

As Agéncias Reguladoras foram entéo criadas no Brasl a patir de 1996, como
resultado de uma confluéncia ocorrida entre a reforma do gpardho de estado e 0 processo de
deedtdizacdo da economia bradileira, levado a cabo com a privatizacdo de grande parte das
empresas edatais que auavam nos setores responsveis pea infraedtrutura do  Governo
Federd (energia dérica e comunicagles B0 os principais). Embora a funcdo reguladora ja
fosse exercida anteriormente por diversos Orgdos como Banco Centrd do Brasl, Indituto
Neaciond de Meroogia (INMETRO), Indituto Neciond de Meo Ambiente (IBAMA),
Comissio de Vdores Mohilidios (CVM), entre outros, as agéncias reguladoras condtituem-se
uma novidade inditucond no Bradl. Concebides b ingoiragd do moddo propogo pdo
dirdto adminidrativo norte-americano, as agéncias bradleras foram indituides sob a forma de
autarquias em regime especid, gozando de rdaiva autonomia adminigrativa e financera

Embora vinculades a Minigérios especificos, de acordo com o setor de dividede a0
gua edtéo detas, em sua concepcdo origind as agéncias ndo sBo subordinadas aos respectivos
Minigérios. A idéa de autonomia para 0 desempenho de suas fungdes estd no proprio cerne da
escolha do moddo autérquico, pois um dos principals motivos degados para a Sua criagéo era
Que as agéndias pudessam vir a desenvolver suas aividades com independéncia politica e
adminigrativa A partir de 1996 e aé 2002, foram criadas oito agéncias, sendo trés entre 1996
e 1998 (ANEEL, ANATEL e ANP), e cinco entre 1999 e 2002 (ANVISA, ANS, ANA, ANTT,
ANTAQ). O Quadro 1, a seguir, conlida a cronologia de criagdo das principas agéncias

reguladoras no Brasl, suasleis de criacéo e repectivos vinculos adminigtrativos
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Quadro 1

Agéncias Reguladoras no Brasil —1996/2002

Agéncia

Lei de criacéo

Vinculo administrativo

ANEEL — Agéncia Nacional de Energia
Elétrica

Lein.°9.427, de 26 de dezembro de 1996

Ministério das Minas e Energia

ANATEL — Agéncia Nacional de
Telecomunicagdes

Lein.©9.472, de 16 de julho de 1997

Ministério das Comunicagdes

ANP — Agéncia Nacional de Petréleo

Lei n.© 9.478, de 6 de agosto de 1997

Ministério das Minas e Energia

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

Lein.©9.782, de 26 de janeiro de 1999

Ministério da Saude

ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar

Lei n.° 9.961, de 28 de janeiro de 2000

Ministério da Saude

ANA — Agéncia Nacional de Aguas

Lei n.° 9.984, de 17 de julho de 2000

Ministério do Meio Ambiente

ANTT — Agéncia Nacional de Transportes
Terrestres

Lei n.° 10.233, de 15 de Junho de 2001

Ministério dos Transportes

ANTAQ — Agéncia Nacional de Transportes

Lei n.° 10.233, de 15 de Junho de 2001

Ministério dos Transportes

Aquaviarios

33 O Marco Regulatério do Setor de Salde Suplementar no Brasil

As empresas especidizadas na oferta de servicos médicos (inicidmente cooperdivas e
medicinas de grupo), surgiram em S8 Paulo em meados dos anos 60 e s expandiram
fortemente no decorrer da década de 70. A década de 80 marca a consolidacdo do mercado de
salde suplementar no Brasl, como ssgmento econdmico relevante no exercicio do papd de
ofertante de servicos de salide, adiciondmente ao Sstema pablico.

A condituicito de 1988 deemina um novo desenho para 0 Sdema de salde
brasilero. Os servigos plblicos sfo, a patir de entdo, integrados mediante estabelecimento de
rede regiondizada e hierarquizada, condituindo um sstema Unico, definido de acordo com os
sguintes principios  descentralizagdo - execucdo dos sarvigos comandada pelos estados e
municipios, cabendo a0 Goveno Feded o0 plangamento, a fiscdizacdo e o controle
atendimento integral — com prioridade as acles preventivas, participacdo social - aravés de
ingdncias colegiadas proprias. Os sarvigos de salde privados passam, a patir de entéo, a ser
livres & paticipacdo privada, suplementarmente a0 Sstema publico, mediante contrato firmado
diretamente junto ao usuaio ou convénio (Andrade & Lishoa 2000).



Portanto, 0 Sstema brasileiro de salide pode s caracterizado como um Sstema misto,
onde os sgores publico e privado coexigem no provimento, no financiamento e na utilizagéo
dos servigos de salde.

Desta forma, a regulamentacdo do sstema de salde suplementar no Brasl teve seu
marco inditudond com a promulgacdo da Condituicio de 1988. Ao mesmo tempo em que
ingiti 0 Sistema Unico de Salde — SUS, com caracterigticas de universdidade, integrdidade e
gratuitidade, a cata de 1988 estabdece que “a assigéncia a salde € livre & inididiva privada
paa paticipacdo de forma complementar a0 servico plblico, segundo diretrizes deste e
condicionada a regulamentacdo especifica’ (Condituicio Federd do Brasl - Par&grafo 1°, Art
199).

A patir da, pode-se demarcar quatro fases digtintas no processo de implantacdo do
gdema de regulacdolregulamentacdo do setor de salde suplementar no Brasl: (ANS -
Tendéncias e Desdfios do Sstema de Salde nas Américas 2002)

= a primera que £ edende de 1988 (gprovacdo da Condituicdo) a 1998 (aprovacéo da
lei 9656);

* a segunda s da no decorrer do ano de 1999, j4 em plena vigéncia da le, com intenso
processo de negociacd no Congresso Naciond acerca do modelo de regulacdo a ser
adotado;

= o find de 1999 e inico de 2000, inida-se a terceira fase do processo com a decisto
pela unificacdo, sob a regponsabilidade do Minigério da Salde, de todas as aribuighes
de regulacdo do setor e gprovacdo da le (9961/2000) de criacdo da Agéncia Naciond
de Salde Suplementar — ANS, que assume integrdmente as acbes de regulacdo da
salde privada no Pais mediante implementacdo de agbes de  normatizacdo,
acompanhamento e fiscdizago do setor;

» a quata fase do proceso de implantagdo do Ssema encontra-se anda em curso e s
condtitui no esforgo de complementacéo e aperfeicoamento  do arcabougo normativo.

O sstema de regulacéo vigente no Brasil se da sob dois aspectos

1. os aspectos econbmicos, que dizem rexpeto as condigdes de ingreso, de
operacéo e de saida do setor, bem como a exigéncia de condituicio de reservas
e garattias financeiras. O objetivo principd é oferecer seguranca a0 consumidor

dos sarvigos privados de assgténcia a salde quanto a garantia de cumprimento
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dos contratos e a cgpacidade econdmico-financeira das operadoras para cumpri-
los

2. 0s aspectos relativos a asssténcia a saude, que s referem as garantias de
extensdo minima das coberturas.

Alguns desgfios a regulacdo do setor anda permanecem e se mostram  preocupantes,
na medida em que se condituem entraves graves a consolidacdo de todo o sstema nos moldes
propostos (ANS — Integracdo do Setor de Salde Suplementar a0 Sstema de Salde Braslero
2002):

* necessdade de acderar a migracdo de benefici&ios com contratos anteriores a edicéo
da le 9656/98, portanto anteriores a regulacdo, para planos novos, devidamente
adaptados as regras atuais — gproximaedamente dois tergos dos usu&ios dos planos de
salde anda edd ligados a contraos anteriores a janeiro de 1999, portanto sem as
garantias integrais da legidagdo vigente;

*  monitoramento dos impactos dos gustes necessxios a0 moddo de gerenciamento do
setor origindmente estabelecido, paticularmente no que se refere a relacdo Operadoras
X Prestadores de Servicos,

» discussio acerca do entendimento das entidades de defesa do consumidor e do préprio
poder judicd&io quanto a interpretacdo da legidacdo petinente aos diretos do
consumidor e quanto aps canas € mecanismos de recursos Utilizados pdos usuaios de
planos de salide;

* indituicdo de mecanigmos normdivos e reguladrios que posshilitem moklidede de
beneficiarios entre planos (portabilidade);

» maor aglidade e eficénca no processo de identificacdo e recuperacdo de recursos
gestos pelo SUS com aendimentos a beneficiérios de planos de salide.

De toda forma, com a criacdo da ANS e com a crescente importéncia do seu pape
indituciond, a opinido publica toma conhecimento de que o Edado bradlero responssbiliza
S, prioritariamente por dois Sgemas complementares de aces0 a sarvigos de salde de um
lado 0 SUS, com seu fetio plblico descertrdizado, sob gestéo compartilhada pelas trés esferas
da fedeacdo (Unido, edados e municipios); de outro lado, o ddema de assgéncia
suplementar, sob regponsabilidede  da  inicidiva privada, e reguado por uma ingéncia
especifica do Estado.



Contudo, é necessxio resdtar que o Brasl anda ndo digpde de um suficiente
fundamento conceitud e legd que ingtaure principios para orientar a rdacdo entre dois
gdemas e para dar coeréncia na subordinacdo de ambos a0 direito a salde como preceito de

cidadania

34 A Saude Suplementar no Bradl: modalidades empresariais e edrutura de
participagcdo no mercado
34.1 Asmodalidades empresariais— caracteristicas

O mecado de salde suplementar no Brasl é condituido por um grande nimero de
empresas, operando b diversas moddidades, que oferecem cobertura a goroximadamente 36
milhdes de usudios. A Le 9.656/98 determina que tals empresas, para auarem no mercado,
devem adequar seus respectivos objetivos para que passem a Sser definidas como “pessoas
juridicas condituides sob a moddidede de sociedade civil ou comercid, cooperaivas ou
entidades de autogestéo, que operam produto, Servico ou contrato de asssténcia a salde’
(Artigo 1% inciso Il).

A dedfinicdo acima modra que as operadoras ndo gpenas etép organizadas segundo
moddos juridico-inditucionais  diferenciados, mas que também agoresentam  caracteridticas
proprias quanto a sua forma de atuacd no mercado. Assm, eda diversdade estd representada
no proprio marco reguladrio do setor, que segmenta as operadoras em  oito moddidades
principas

Medicina de grupo: empresss ou entidades privadas com fins lucrativos que operam e
adminisgram planos de assgéncia a salde para empresss ou individuos mediante cobranca de
contraprestacbes  pecunidias - excetuandose agudas dassficadas nas moddidades de
adminidradora, cooperativa médica, autoges@d e filantropia — cuja edtrutura de aendimento
gpiia-se fortemente em rede credenciada;

Odontologia de grupo: empresss ou ettidades que operan  exclusvamente planos
odontolégicos,  excetuando-se  agudas  dasdficadas na  moddidade de  cooperdtiva
odontologica Sdo semdhantes as operadoras de medicina de grupo, com excegdo da natureza
do servigo prestado;

A Cooperativas meédicas: caacterizan-se como Sociedades de pessoas, sem fins
lucrativos, condituides conforme o dispodo na Le 5764/71 - que digpde obre o
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funcionamento das sociedades cooperdtivas - que operam planos privados de assséncia a
salde. Este segmento é caracterizado pelo fato de que os profissonais médicos 5o, a mesmo
tempo, socios e prestadores de sarvigos, recebendo proporciondmente a sua producéo, por tipo
e qudidade do aendimento, dém de paticipaem do raeo do resultado operaciond do
negocio;

Cooperativas odontoldgicas: sociedades de pessoas sem fins lucrativos, condituidas
conffoome o dispodo na Le 5764/71 - que digpde sobre o funcionamento das sociedades
cooperativas - e que operam exdusvamente planos odontologicos Difere da cooperativa
médica goenas em relacdo & natureza dos servicos prestados ou tipo de plano ofertado a0
mercado;

Autogestdo: entidades que operam servicos de assgéncia & salde ou empresss que, por
intermédio de seu departamento de recursos humanos, ou érgéo assemelhado, reponsabilizam
£ pdo plano privado de assgéncia a salde. Oferecem cobetura exclusvamente aos
empregados  aivos, gposentados, pendonidas ou ex-empregados e Sseus  respectivos  grupos
familiares definidos, limitados a0 tercero grau de parentesco consagliineo ou aim, de uma ou
mais empresas, ou ainda a participantes ou dependentes de associaches de pessoas fiscas ou
juridicas, fundaghes, gndicatos entidades de dasse de profissonas ou assemdhados. As
autogestées sub-ssgmentam-se a@nda, em patrocnadas, na eventudidade de possuir gestéo
propria, € ndo patrocinadas. As autogestdes patrocinadas, por sua vez, podem ser singulares
guando vinculadas gpenes a um parocinador, ou multipatrocinadas, quando o Sdema

congregar mai's de um patrocinador;

Seguradoras: empresas que apresentam as mesmas caracteristicas usuais das seguradoras e
gue providenciaram sua especidizacdo como operadoras de planos de saide junto & SUSEP,
mediante cisSo ou outro ao socigaio petinente. A indituicdo provedora rediza, em conjunto
com a indituicdo financdra, a intermediacdo financera entre grupos de individuos mediante
ggema de reembolso para 0s savigos utilizados Asim, a diferenca em redacdo as demas
operadoras de planos de salde, consste na obrigaoriedade contraud de oferecer a
posshilidade de livre escolha do prestador de servigo aos usu&ios. Neste caso, 0 pagamento
das despesas € efetuado diretamente aos prestadores de servigos pelos usu&ios, que tém direto
a reembolso, conforme tabela de procedimentos gustada entre as partes. Na préica, porém,
todas as seguradoras possuem rede referenciada de prestadores de servigos, 0 que torna sua
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auacdo badante semehante aguda desempenhada pelas operadoras de  medicinalodontologia
de grupo;

Adminigradoras: adminigram excdudvamente planos privados de assgéncda a salde, ndo
asumem O risco decorrente da operacdo desses planos e ndo possuem rede  prépria,
credenciada ou referenciada de servicos médicohospitdares, sendo esses planos financiados
por operadoras. Ja as adminidradoras de servicos adminisram exclusvamente sarvigos de
assgéncia a salde, possuindo ou ndo rede propria, credenciada ou referenciada de servigos
médico-hospitalares ou odontol dgicos,

Filantropia entidades sem fins lucraivos que operam planos de salide e que tenham
obtido certificado de entidade filantrdpica junto a0 Consdho Naciond de Assgéncia Socid
(CNAYS) e dedaracdo de utilidade publica federd junto a0 Ministério da Judica ou declaragdo
de utilidede plblica esadud ou municipa junto aos respectivos Orgdos dos governos estaduas
e municipais. Para se enquadrar nesta segmentac@o, € necessaio ainda a comprovacdo de que
destinam, peo menos 60% de sua capacidade instdada, & dientda do Sistema Unico de Salide
-US

Embora a segmentacdo das empresas operadoras de planos privados de assgténcia a
salde contemple oito moddidades, a consolidagdo do mercado bredlero de salide suplementar
ocorreu a patir da auacdo de quaro moddidades principas as autogestOes, as empresas de
medicina de grupo, as cooperativas médicas e as seguradoras. O Quadro 2 (a seguir) mostra
gue essas quatro moddidades goresentam formas diferentes de organizacdo, financiamento e

funcionamento.

Enquanto as operadoras em Sdema de autogesto possuem planos dedinados a uma
dientda fechada e a get® do risco financero é retido peas empresss e entidades
patrocinadoras dos planos, as empresas de medicina de grupo, as cooperdivas e as seguradoras
assumem o risco financero dos planos por €das comercidizados, que Sfo dedtinacbs a uma
cientda aberta (empresas, individuos e familias). Ja 0 reembolso de despesas médicas € uma
caacteridica dos planos das seguradoras, embora esta moddidade também possua rede
referenciada de prestadores de servicos. O Quadro 2, a seguir, Sntetiza as caracterigticas das
Operadoras de Planos Privados de Asssténcia a Salde no Brasl, suas formas de contratacéo,
ingt@ncias de representatividade, modalidades de oferta de servigos, entre outras:



Quadro 2

Caracterizacéo das Operadoras Segundo a Moddidade Empresarial - Dez/2003

M odalidade de Operadora

Item
Autogest&o Medicina de Grupo Cooperativa M édica Seguradora
M Utuas de Emprgea,rpse C Empresas do
: proprietarios de Profissionais médicos
Origem trabal hadores e estabel ecimentos de cooperados mercado
empresas empregadoras , financeiro
saude
Comercidizam
planos de salde
: com
Planos mantidos por Empresas médicas Empresas organizadas caracteristicas
- . - sob aformade
empresas e outras lucrativas efilantrépicas cooperativa de do seguro
Forma basicade | entidades. Destinados | quecomercializam tr abgl ho que tradicional, com
funcionamento exclusivamente aseus | planos de saide - livre escolhae
S ) ) .| comercializam planos
funcionarios e mediante sistema de pré- mediante sistema de reembolso das
agregados. pagamento pré-pagamento Qes_pesas, no
limite da
apolice
contratada.

Gestdo dorisco
financeiro

Retido pelas empresas

e/ou entidades
patrocinadoras

Transferido das empresas e dos individuos/familias para as
operadoras de planos/seguros salde

Adesdo ao plano

Autométicaouvoluntéria

Proporcional a

Planos coletivos: proporciona a remuneragéo ou financiado

Valor da ][_emun%rdagéo ou integral mente pelas empresas
o inanciado
contribuicao integralmente pelas Planosindividuais/familiares: de acordo com o tipo de plano e o
empresas perfil do usuario (idade, situacdo de salde, etc.)
Padréo de Er edomJ nantemente q Maior heterogeneidade, de acordo com o nivel hierarquico (planos
cobertura Ogg;%i?ggﬂ?gato as coletivos) ou o valor das prestacdes.
Forma de Servicos proprios e rede credenciada. Livreescolhae
prestacdo de . - . rede
servicos Livre escolha somente para planos de padréo superior. credenciada
FENASEG —
i Federacdo
UNIDAS - Unigo ;
- _ ! ABRAMGE — Nacional das
Orgéo Nacional das - S Unimed do Brasil
representativo Instituicdes de As:/logldagao %raselara de nimed do Brasil | Empresas de
Autogestdo em Salide cina de Grupo Seguros
Privados e
Capitalizagdo
Ndmerode
empresas, 338 1.233* 542 ** 14
segundo a ANS

(*) Inclui Odontologia de Grupo
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3.42 A Didribuicdo Regional das Operadoras

Dados da ANS déo conta de que exisian no Brasl, em dezembro de 2003, 2.272
operadoras com regidro provisirio naguda Agénca. Contudo, dagude totd, 21,7% néo
informavam, naguda daa sobre a exigénda de usu&ios (cadestro de benefici&ios) -
conforme determina o art. 20 dalel 9656/98.

Os dados rddivos a locdizacdo da sede adminidrativa das Operadoras revdam uma
digribuicdo extremamente desgud no teritorio braslero. Ha uma grande concentracdo de
empresss na regido Sudeste (594% das operadoras) € um ndmero muito baixo auando na
regido Norte (30%). Nas demas regides, a quantidade varia de 147 na regido centrooeste
(6,5%), 391 na regido Ul (17,2%) e 315 (13,9%) na regido nordeste. Destaque-se que em torno
de ? das empresas que operam nesse mercado concentram-se nos quatro estados da regido
Sudeste (Tabela 1).

Tabelal
Distribuicéo Regional das Operadoras com Registro Provisorio na ANS— Dez/2003
Regi%o Operadoras com Registro Provisorio
Quantidade Participacdo

Centro-oeste 147 6,5%
Norte 69 3,0%
Nordeste 315 13,9%
Sul 391 17,2%
Sudeste 1.350 59,4%

Total 2.272 100,0%

Fonte: ANS —Cadastro de Operadoras, 2003

343 A Composi¢do do Mercado

Tato os dados da ANS quato agudes disponibilizados pelas entidades
representatives das operadoras aqui sdecionadas (Associacéo Brasleéra de Medicina de Grupo
— ABRAMGE e Asxociacéo Braslera de Auto Gestéo em Salde Patrocinadas pelas Empresas
— ABRASPE) mogran uma Stueco desigud, no que diz rexpeto a classficacdo das
operadoras e sua insercd no mercado de planos e seguros privados de assigéncia a salde,
condderados ©0s quaro tipos prindpas — medicdnalodontologia de grupo, cooperaiva
médicalodontologica, auto-gestéo (patrocinada e ndo patrocinadd) e seguradora especidizada
em salide (Tabela 2).



Tabela 2
Distribuicéo das Operadoras segundo a fonte, por classificacdo.
Brasil - 2001(ABRASPE) — 2003 (ANS e ABRAMGE)

. ANS (2003) ABRAMGE (2003) ABRASPE (2001)
Tipo de Operadora _ _ _
Quantidade| % Quantidade % Quantidade %

Medicina de grupo* 1.233 54,2 800 574 730 512
Cooperativas** 542 239 314 25 386 271
Autogestédo 338 149 266 19,2 280 196
Seguradora 14 0,6 13 09 30 21
Outros tipos* ** 145 6,4
TOTAL 2272 100,0 1.393 100,0 1.426 100,0

Fonte: ANS — Cadastro de Operadoras, 2003; ABRAMGE - Informe de Imprensa, junho 2003; ABRASPE - Pesquisa
Mercado Supletivo de Salide no Brasil, 2001.

(*) Inclui odontologia de grupo
(**) Inclui cooperativa odontol6gica

(***) Inclui administradora e filantropia

Conforme modra a Tabela 2, embora as trés diferentes fontes gpresentem alguma
variacd no nimero absoluto de operadoras, 0s percentuals de participacdo relativa dos tipos de
operadora no totd do mercado indicam a mesma dStuacdo de predominio da moddidade
medicinadlodontologia de grupo, variando de 54,3% (segundo a ANS e a ABRASPE) aé 57,4%
(segundo a ABRAMGE). Em segundo lugar, et@o as cooperativas médicas/odontoldgicas,
respondendo por cerca de ¥ do totd de operadoras divas no pais As empresas que operam no
sgema auto-getdo goresentam  paticipacdo  vaiando de 14,9% (ANS) aé 19,6%
(ABRASPE). Por fim, as seguradoras especidizadas em salde respondem por apenas 06% do
totd de operadoras (segundo a ANS). Deve-se notar ainda que a ANS gponta a exigéncia de
um grupo de 145 outras operadoras no Pais (64% do totd), formado por adminisradoras e
operadoras vinculadas a entidades filantropicas.

Ainda que as empresass de medicina de grupo s condituam na ampla maoria de
operadoras atuantes no mercado, quando se compara o tota de usud&ios vinculados segundo a
classficagdo da Operadora, os dados revdan que o0 porte médio das seguradoras
epecidizadas em salde é gSgnificaivamente maior do que agude goresentado peos demas
tipos de operadoras. De fato, enquanto as empresss de medicing/odontologia de grupo, as
cooperativas  médicaslodontologicas e as opeadoras do sistema auto-gestdo  possuem  uma
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média de usuaios por operadora muito proxima — 16.907, 22428 e 20.217, respectivamente —
as seguradoras, que representam somente 0,7% do totd de operadoras, possuem uma média de
447.046 usu&rios em sua carteira de segurados, de acordo com os dados da ANS.

Esses dados modram, portanto, que Sfo justamente as seguradoras especidizadas em
salde, Uitimo tipo de empresa a consolida-se no mercado brasleiro de salde suplementar, que
detém amaior fatia deste mercado (Tabeda 3).

Tabela 3
Digtribuicéo das operadoras e usuarios segundo o tipo de operadora — Brasil, 2003
Operadoras Usuérios Média
Tipo de Operadora (A) (B) Usuarios
Absoluto % Absoluto % B)/(A)
Medicinade grupo 509 32 12.354.232 32 21.712
Cooperativamédica 37| 18 9.248673 24 20.176
Seguradora 13 1 5.811.600 15 447.046
Autogestéo 275 15 5.559.664 14 20217
Outros (*) 606 A 5.530.082 14 9.126
TOTAL 1.780| 100 38.504.251 100 21.632

Fonte: ANS, 2003

(*) Inclui odontologia de grupo, cooperativa odontol 6gica, administradora e filantropia

Conddaando que a empresss de medicindodontologia de  grupo,  cooperdivas
médicasodontolégicas e auto-gestdo representam mais de 90% das operadoras auantes no
mercado de salde suplementar e que a média de usuaios para essas trés moddidades Stua-se
a0 redor de 20 mil, obsavase que esse mercado é formado, em sua grande maoria, por
unidades de porte rdativamente pequeno. Os dados do Gréfico 1 confirmam Stuacéo,
revdando que 69,8% das operadoras possuem cateira com aé 10 mil usu&ios, a0 passo que

somente 8,3% contam com  carteirade mais de 50 mil usué&rios.
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Grafico 1 — Numero de Operadoras X Quantidade de Usuarios —Brasil Dez/2003

Quantidade de operadoras por faixa de usuérios - Brasil,2003

Acima de 500.000 [] 9
100.001 2 500000 :| 48 1.242 operadoras (69,8%)
i possuem uma carteira de até
S 50.001a100.000 91 10.000 usudrios.
\('35 i
3 20.001a50.000 | 172
g i
£ 10001220000 218
N ]
2.001 a 10.000 | 588
Até 2.000 | 654
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Operadoras

Fonte: ANS- Cadastro de Operadoras, dezembro/2003.

Os dados relativos a0 porte das Operadoras indican que, em sua maoria S0
empresas de pequeno porte, e também que um nimero reduzido deas € responsave  por
oferecer cobertura para a grande maioria dos usuarios. E 0 que mostra a curva de distribuicio
acumulada de usuérios por operadoras (Grafico 2), indicando que mas de 80% dos usu&ios

est80 concentrados em apenas 20% das firmas.

Desa forma, pode-se concluir que o mercado brasleiro de salde suplementar é
formado por um devado nimero de empresss gque operam com um numero reduzido de

USUAios, a0 MesMo tempo em que poucas empresas detém uma grande fatia do mercado.
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Grafico 2 — Digribuicdo dos Usuarios X Operadoras - Brasil - Dez/2003

Curva de Distribuicdo de Usuarios por Operadoras Ativas - Brasil,

2003
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4. O Programa de Promocao em Saude Desenvolvido pelo SEMIC

Por s traar de ssgmento que agrega 0 maor contingente da populacdo atendida por
planos privados de assgéncia a salde e 0 maior nUmero de operadoras auando no mercado, a
moddidede “Medicina de Grupo’ reveste-se de especid importancia, podendo tornar-se, por
isso, vetor de forte influéncia na drangéncia e na eficicia de agbes de regulacdo por pate da
ANS.

A patir do pressuposto de que uma Politica Naciond de Salde deve padtar-se na
otimizacdo da docagcdo de recursos digponivels na mehoria do bem estar da populacéo
atendida e numa maior eficiéncia e eficacia nas aches de salde, tanto peo agente plblico como
peo privado, entende-se 0 papd da regulacio nesse ambiente como 0 de evitar que os agentes
econdmicos s orientem  exdudvamente por  seus  interesses  econdmicofinanceros,
incentivando-os a executar atividades socid mente relevantes.

Assm, cabe a0 Goveno Federd, como formulador e gestor do Sidema Neciond de
Salde e como agente regulador do sgtor privado de aencdo a salde, promover e fomentar
ac0es de salde convergentes para uma Politica Naciond de Salde abrangente e egquénime.
Nessa linha, sra descrita adiante uma Sgeméica em promogdo e prevencdd em salide no
ambito da salde suplementar que pode vir a se condituir em vetor de integracéo entre salide
ocupaciond e asssténciamédica

Edrata asociacdh e gaantia de cumprimento de compromissos firmados entre
empresas  contratada e contratante, mediante composcdo e acompanhamento de base de
informagdes epidemioldgicas acerca de grupos sdecionados de benefici&iosempregados, S0
as bases para areferidaintegragéo.

A sdemdica, a s agui dexrita, foi desenvolvida e vem sendo glicada pea
Operadora SEMIC — Savigos Médicos a Indidria e Comércio, do ssgmento Medicina de
Grupo, pode vir a condituir-se uma referéncia a ser adotada por empresas auantes no mercado

de planos privados de asssténcia a salide.

4.1 Brevehistoéricodo SEMIC

Fundado em 1967, como decorréncia da unido de um grupo de 20 médicos piongras
na implementacdo do concelto de Medicina de Grupo, td como o conhecemos hoje, 0 SEMIC
hoje vem auando no mercado como uma empresa de um Unico dono. O inicio de suas
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operagdes coincide com a propria higdria da Medicna de Grupo no Brasl. As primeras
moddidades de contratacdo de servicos médicos se deram mediante convénio-empresa, onde o
Governo s goresentava como grande pagedor peos sarvicos prestados, fato decorrente da
politica de oferta de servicos de salide a empregados formais, vigente a época.

As operaghes do SEMIC inicdaramse, portanto, na fase em que vigiam os convénios
empresa, com repasse do antigo INPS, dravés de um retorno percentud das contribuicdes
socias das empresss. Nos anos seguintes, paulatinamente, a empresa foi rompendo com este
tipo de rdacdo, provavdmente em funcdo do desinteresse econdmico decorrente dos baixos
vadores pagos que, em dguns casos néo posshilitavam a efetiva cobertura dos cudtos
incorridos. Desde sua criagdo e aé os dias de hoje, a empresa manteve seu foco no mercado
empresarid, ou sga em dientes grupas. Em  dezembro de 2003, contava com
goroximadamente 70 mil benefici&rias cadadtrados junto a ANS.

Diferentemente de outras empresas do segmento de medicina de grupo, o SEMIC s
especidizou em condituir rece prépria de suprimento de bens e sarvigos, embora posua
prestadores credenciados, que representam  gproximadamente 40% de seus aendimentos. A
rede propria € compodta por 5 unidades (centros médicos) e dois hospitals, todos na regido do
Rio de Jaeiro, omde goroximadamente 250 médicos auam no aendimento ambulatorid e
hospitdar. A operadora concentra sua auacd na cidade do Rio de Janero e Grande Rio, ainda
gue mantenha parcerias com empresas congéneres em outras regides do Brasl.

O dd¢ema de prestacdo de savigos adotado pdo SEMIC basda-se fortemente nos
Centros Médicos e nos Hospitais proprios, e o aendimento, em termos de contreto, € feito
sempre com 0 acompanhamento e parceria entre a aea de recursos humanos da empresa
cliente e a aea de goio a0 diente da operadora Iso fadilita a adogdo da prética do que o
SEMIC define como “medicina organizadd’, ou sda cada individuo que é aendido tem seu
prontuario aberto em um dos pontos de atendimento. Td pratica se conditui o diferencid de
mercado do SEMIC, uma vez que permite o acompanhamento do higdrico dinico do paciente,
posshilitando, dém de uma mehor auacdo médica e persondizacdo do Sarvigco, a composica
de edtatigticas de salide de empresas e paci entes/beneficiérios sdl ecionados.

4.2 A Composicdo da Base de Dados
O monitoramento das carteras de cdlientes elou de grupos especificos de dientes,
dentro de um deteminado plano adminisrado pdo SEMIC, € edratégico e fundamentd na

31



composicdo das agbes de aencdo e prevencdo em salde que se pretende descrever com 0
presente trabaho.

Degsta forma, 0 programa gpdia-se fortemente na estruturacdo de uma consstente base
de informagfes de vigilanda epidemioldgica, de hébitos de vida, freqiéncia e moddidades de
uD dos savicos e egpecididades médicas exames e procedimentos mas  Solicitedos,
predominio de delerminadas paologiass e da propria condicdo de salde dos bendficaios
atendidos pela rede de servigos ofertados. Esses dados sdo relacionados com informagdes sobre
sexo, idade, funcéo ocupada naempresa, local de resdéncia, entre outras.

E o acompanhamento e o tratamento edtatistico dessss informagBes que permite a
verificagd dos resultados das decisdes operacionais e adminidrativas das empresas-cliente e
da propria Operadora, como por exemplo, os efeitos de politicas de co-participagdo e agles de
promocio e prevencdd a salde nos niveis de dnidrdidade A qudidade e a configbilidade
daguelas informagles, bem como seu correlo monitoramento e processamento e na
esséncia da eficacia e economicidade das agbes de promogdo a salde propostas pea
ggemética em questéo.

SAo, portanto, trés as principais fontes de informagdes utilizadas para fins de
composicdo da base de dados que permitem a deteccéo de necessdades de agdes de promocgéo
asalde junto a empresas contratantes de servicos de asssténcia médica, a saber:

1 - No ambito da rede prépria do SEMIC, mediante acompanhamento dos prontu&ios
médicos, aravés de Sdema de coleta, monitoramento e processamento  edtatistico  das
informecbes/dados de cada benefici&io, seu histdrico de aendimentos e agfes de salde as
quasfol submetido;

2 - No ambito dos clientes (empresas contratantes dos servigos de assisténcia), a partir de
parceria pactuada conjuntamente para acompanhamento de informagbes provenientes dos
programas internos de salde ocupaciond. Quando o diente conta com savigo de salde
ocupeciond fornecido peo proprio SEMIC, o proceso € fadilitado, na medida em que se torna
possived uma integracdo entre acles de carder ocupaciond e assdencid, com composcéo de
base de informacbes mas condgtentes, confiaveis e com maor grau de profundidade. Néo
havendo eda “verticdizacd” no fornecimento dos servicos ou sga, quando 0s savigos de
cardter ocupaciond ndo sio fornecidos pela propria operadora, dificuldedes se goresentam. E
necessio entdo esforco de negociacdo entre o SEMIC e a empresa ofertante daguees
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servicos. Nesses casos, gpresentase como  agravante um  possivd  comprometimento  da
qudidade e do nivd de profundidade das informagdes coletadas.
3 — A pesquisa de salde coletiva (questionario), digponibilizada e gplicada por equipe de
profissonais do SEMIC, amplia a investigacd acerca dos riscos de salde associados a0
contexto socio-econdmico em que vive(m) ofs) beneficidrio(s).

Os critérios de ecolha do grupo (amostra) a ser investigado pela pesquisa s2o internos
a empresacliente e variam de acordo com a observacdo de setores cuja atividade, em termaos
de deswvolvimento de trabdho, sgam mas complexos, improdutivos €ou com maiores taxas
de absenteismo.

4.3. Agles desenvolvidas a partir do processamento dasinformagtes
4.3.1. Asetapasdo estudo

A patir da andise das edatidicas daboradas, S0 edabdecidos pefis
epidemiol dgicos dos usuarios saecionados para os digtintos grupos de bendficiarios.

Com base nas informagbes coletadas acerca da utilizacdo dos servigos da empresa
contratante pelo ssgmento de profissonas (demanda esponténes), estabelece-se a amostra a
s andisada, para fins de composicéo das primeras obsarvaghes coletivas, que indicam a
incidéncia de doengas e eventos médicos mais freglientes entre aquela popul agéo.

De posse dese diagndgtico, sfo agendados encontros entre representantes do SEMIC
e 0S responsaveis peda empresa contratante, da qud faz pate o grupo de bendfidaios
(amogra) sdecionado, para que as informacdes colhidas pdo SEMIC sgam compartilhedes e
enriquecidas pela experiéncia e conhecimentos especificos sobre 0 negdcio da empresa-dliente.
A partir desses encontros, e de posse dos dados devidamente processados e andisados, avdia
* a necessdade de agbes preventives €ou de promocdo a salde, de maor ou menor
abrangéncia, a serem sugeridos a implementac@o. Tais acles devem ser concebidas a patir de
esudo especifico, diferenciado e persondizado para cada empresa, consderando interesses,
caracteridticas, metas e necess dades proprias de cada corporac@o e/ou grupo de benefici&rios.

Segundo  informegbes  fornecidas pdo  SEMIC, as empresss-dliente néo  tém
demongratb interesse na contratacdo deste tipo de consultoria, aparentemente por envolver
cudos. Deduz-se, a patir deste fao, que anda exise um devado grau de desconhecimento,
por pate de empresaios e gerentes de Recursos Humanos das empresas contratantes, sobre a
importincia, a médio e longo prazo, dese investimento. Td condaacdo, anda segundo
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informacéo da propria SEMIC, levou a Operadora a oferecer e implementar gratuitamente este
trabdho em quaro empressscliente que agoresentavam taxas eevadas de snidrdidade, a fim
de condituiremse estudos de caso (rdatados com maor detdhe no item 4.4 deste trabaho),
cujo principd objetivo foi reunir subsidios a comprovacdo da eficacia dete novo enfoque de
gestdo de salide por parte das operadoras de planos de salide.

4.3.2 O Questionério de Saude Coletiva

A peguisa de salide coleiva desenvolvida pdo SEMIC, redizada mediante aplicagéo
de question&io proprio, incui as seguintes &ess de invedigacdo: antecedentes pessoas e
familiares, hébitos de vida, comportamento e doencas auas, entre outras, cujo detdhamento
de contetido esté estruturado da forma como se segue:
1. ldentificacdo da empresa-cliente e das caracteristicas pessoais de cada individuo (que néo é
identificado  nomindmente). Traase de informagbes sobre idede, peso, dtura, sexo, edado
civil, crencareligiosa, escolaridade e rendafamiliar;
2. Stuacdo Funcional do Empregado — neste bloco sfo solicitadas informagOes acerca da vida
profissond do entrevidado: tempo de trabdho na empresa, s goda do trabadho que
desvolve, s sente dgum tipo de desgeste fiSco €ou mentad no desempenho de suas
aividades profissonals, como se da o rdacionamento com os coleges de trabdho e com a
chefia imediata, s2 sente dgum tipo de sofrimento com o trabdho que desenvolve e em caso
postivo, quais 0s motivos que tém causado td sofrimento (excesso de caga horaia,
equipamentos e mobili&ios inedequados, fdta de reconhecmento, novo tipo de fungéo,
remuneracd0 baixa, edresse, fdta de motivecdo, fdta de leddade, inddagbes fidcas
inadequadas, entre outras);
3. Stuacdo Familiar - sfo olicitadas nesta secdo, informacbes acerca do nimero de
dependentes, a suficiéncia da renda frente as necessdades préprias do entrevistado, se mantém
dgum tipo de plangamento dos gedtos financeiros, se vem enfrentando problemas financeiros
e £ fre dgum tipo de pressio decorrente do fao de s responsave por  pessoa
desempregada, deficiente fisico ou mentd, idosa, com cancer ou outro tipo de problema;
4. Stuacdo de Saude - Habitos Pessoais - aqui sfo solicitadas informaces que dizem respeito
a forma como o entrevigado consdera seu proprio estado de salde. Se possui  hébito de fumar;
se sm, ha quanto tempo fuma e quantos cigaros fuma por dia; se Umava, quanto fumava e ha

quanto tempo parou. Se faz uso de bebida dcodlica, com que freqiiéncia e em que quantidede o
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faz, qud tipo de bebida dcodlica faz uso e s a utilizacdo de bebida dcodlica j& foi responsave
por problemas na esfera familiar, do trabdho ou da propria salide se faz uso de dgum tipo de
droga que estga prgudicando seu trabaho, sua salide ou seu rdacionamento familiar. Ha ainda
indagacdo acerca da prdica de exercicios fiscos, moddidedes e freqgiéncia; com relacdo ao
sono, se tem problemas de pesaddo, ruido exteno a resdéncia que prgudique 0 SoNO
tranqiilo, se demoraa pegar no sono, se acorda cansado pelamanhé e setem insonia

H& anda quest@es que procuram identificar os habitos pessoais do individuo, com
indagacOes acaca da pratica sexud, do nimero de parceiros e sobre a fregliéncia no uso de
presarvativo. Quanto a salde familiar, indaga-se acerca da exisgéncia de preocupacdo com
relacdo a doencas congénitas elou hereditérias presentes em membros da familia (especificar o
grau de ascendéncia ou descendéncia) como cancer, doenca do coracdo, diabetes doenca
menta e outras. Questbes que tratam da salde pessoal procuram identificar doengas eou
ocorréncias de eventos graves como: fraturas €lou traumatismos graves, asma, cdculo rend,
cancer, dirurgias, colesterol dto, disbetes, doenca da tiredide, doenca do coragcdo, doenca
psquidrica, epilepsa, gedrite ou Ulcera, hepatite, dteragbes de pressfo, problemas de audicéo,
de visio e de coluna, tuberculose e varizes nas pernas. Indaga-se anda sobre o uso freglente
de medicamentos e se a Stuacéo financera prejudica a continuidade do tratamento.

Alguns itens do quedionaio referemse exclusvamente as condicdes de salide das
mulheres como: idade da primera mendruacéo, da primeira rdacdo sexud, se ja ficou gravida,
se tem filhos e quantos, se ja fez aborto (esponténeo ou provocado), se dgum filho goresentou
baixo peso (menos de 25 kg) a0 nascer ou foi internado em unidade neonatd, se utiliza adgum
método anticoncepciond, se esta na menopausa e faz tratamento hormond.

5. Stuacdo de Salde Ocupacional - Setor em que trabaha dentro da empresa e se o tipo de
trabdho que executas ou que tenha executado, eda rdacionado a levantamento ou
caregamento de peso, materid contaminedo, Movimentos repetitivos, pressfo para executar
tarefas, podra, produtos quimicos, radiacdo, ruido, ambiente com temperauras dtas e baxas
trabdho em dturas muito tempo em pé tuno noturno fixo, turno roteivo. Se paa
deservolvimento  das taefas que |he sio  aribuides, h&4 necessidade de utilizacdo de
equipamentos de protegdo individud? Havendo necessdade, qud a freqiéncia de utilizagéo
dos mesmos? Se raramente os utilizas qud 0 motivo paa 0 nd uso. incomodam, acha

desnecessario ou a empresa ndo fornece?



QuestBes sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho, de doencas do trabaho ou

profissond; se de sangue, auditivas, pulmonares ou tendinite Quas tipos de acidentes o/a

acometeram;  contusdo, queimedura, entorse, corpo edranho no oho, amputacdo, corte ou

fraura Se j& houve aagtamento do trabadho peo INSS por doenga comum na empresa em que
trabdha audmente ou em qudquer outra época, 0 motivo que levou a0 aastamento

(acidente/doenca do trabaho, acidente de trangito, problema psquiétrico ou outro).

6. Stuacdo Cultural/Lazer - Nedta Ultima secdo, procurase identificar a participacdo em

cursos de gpearfeigoamento profissond ou outros, as gotiddes pesoais que possui (e canta ou

danga, s toca dgum indrumento musicd, se estcreve, desenha, pinta, e pratica culinaia ou
possui outras habilidades) e aguelas que desgaia desenvolver. Por fim, sGo  abordedas
questdes relaivas a utilizacdo do tempo livre (lazer); se desenvolve aividades com a familia,
no cube ou na prada, com amigos, na igrga, e prdica egportes assse TVAideo, prdica
leitura ou outra

Veifica-sg, como decorréncia do contelido gpresentado, que O questiond&io tem por
objetivo principad identificar precocemente pacientes em potencid, avdiar 0s riscos e propor
solugbes antes que a doenca = indde ou s agrave, levando-se sampre em conta oS
antecedentes pessoais e familiares, habitos, comportamento e doencas auais. Andisados os
dados dos questionarios gplicados, o programa a ser desenhado deve ser complementado com:

= orientacd0 quanto aos procedimentos preventivos recomendados, de acordo com 0 Sexo,
faixa etaria e grupo de risco aque pertenca;

* deswolvimento, implantecdo e avdiagdb dos  mecanismos de  informacfo,
aconsghamento, motivacdo e monitoramento  periddico, que promovam um edilo de vida
mais saudave, que gudem a prevenir doencas ou Suas complicagdes e que raciondizem o
uso dos recursos de assisténciamédica;

»  difusibo sgemdtica de informagdes de cunho preventivo;

" asesoramento no desnvolvimento e implementagdo  de programas  preventivos
inditucionals;

Asam, de forma sucinta, a metodologia proposta pdo SEMIC, contempla as seguintes
etapas.
» Contato junto a direcdo da empresa a s estudada a fim de apresentar os objetivos e o
programa de traba ho propostos,



Havendo acetacéo e comprometimento com O programa e oS objelivos propodtos, agendar
vigta as ingdaches fiscas da empresa a fim de andisar as reais condigBes ambientais e de
trabaho;

Avaliacdo e eventud mensuracdo dos riscos laborai's presentes no ambiente de traba ho;

Entreviga com o corpo gerencid da empresacliente, a fim de garantir representatividede e
0 Necessaio ComMpromissd com O programa Proposto;

Entreviga com o médico do trabaho, responsivel pelo programa de salde ocupaciond da
empresa, para obtencdo de gpoio e paceia na vdidacdo, na implementacdo, no
acompanhamento e na avaiagdo dos resultados obtidos com o programa propasto;

Sdecéo e avdiacdo da amodra ggnificativa da populagéo-dvo, por meo de metodologia e
tecnologia adeptada a redidade da empresa a sy edudada Esta sdegdo deve levar em
conta que o0 grupo de empregados eetos para 0 edudo sera escolhido em fungdo das
egpecificidades dos processos produtivos e/ou adminidrativos em que eéo inseridos,

Aplicacdo e andise do questionaio para pexuisa de salde coletiva, edborado para a
populacdo-dvo, a s regpondido individudmente pdos membros do grupo sdecionado
para estudo;

Andise dos prontuaios médicos digponiveis nos arquivos dos ambulatdrios dos Centros
Médicos e dos Hospitas proprios da operadora, referentes a cada um dos componentes do
grupo que integram a amodra, para fins de identificacdo da incddéncia de doencas eou
agravos,

Elecdo de eventos-sentinda (doengas previnivels, incgpacidades ou Obitos evitavels) em
assigéncia a sAlde e eventos-sentinda em salde ocupaciond, epecificos as caracteridticas
e requistos da empresa e/ou grupos de empregados em estudo;

Identificacdo e tratamento edtatistico de informagbes acerca da ocorréncia e da freqiéncia
de incidéncia de doencas,

Levantamento de dados que posshilitem a eaboracdo de clculo da taxa de absenteismo
por doenca da empresa €lou grupo de benefici&ios sdecionados, envolvendo fregiiéncia,
gravidade e proporcéo de tempo de trabaho perdido;

Havendo aplicabilidede, daboracdo de propota de intervencdo no ambiente de trabaho
gou nos hébitos de vida da populagdo sdecionada, condderando fortemente as
caracterigticas e peculiaridades de cada empresa ou grupo de beneficidrios sdecionados.

37



4.4 Analise dos Resultados/ Perfil de Satde Coletiva
44.1 Casos selecionados implementados pelo SEMIC
A patir da gplicacdo da metodologia propota em didintos grupos de bendficidiod

empregados de empresas contratantes, e com a deicdo de eventos-santinda diferenciados, so
relatados a seguir os resultados obtidos e as respectivas agdes propostas pdo SEMIC em casos
slecionados. O levantamento das informagbes e 0 desenvolvimento dos trabahos se deram
conforme metodol ogia descrita anteriormente e constou das seguintes etgpas.

Vidtaasingdaces da empress;

Avdiacao dos indices de utilizaco dos sarvigos de asssténciamédica;

Andise dos prontuarios médicos dos benefici&rios

Andise dos relatdrios de dta emitidos pelos hospita's proprios do SEMIC;

Avdiacdo, por projegdo, da prevdéncia dos eventos-sentinda  sdecionados

para cada caso;

Aplicacéo e andise do questionario de saide coletiva junto a populacéo-avo;

Proposi¢éo de agdes especificas a cada caso.

Caso 1 - Empresa atuante no comércio vargista.
Foran congderados como eventos-sentinedla a serem estudados nessa  populacdo

(142, de um totd de goroximadamente 400 funcion&ios da empresa em estudo) a HAS
(Hipertensio Arterid Sigémica) e as dteragbes paologicas do peso corpord, aravés do
cdaulo do IMC (indice de Massa Corpord). Considerouse, como pardmetro para estudo,
niveis de pressio arterid eevada 0s casos em que 0s nivels pressoricos sitdlicos e Situam
adma de 139 mm Hg elou diastdlicos maiores que 89 mm Hg. Em rdagio ao IMC (indice de
Massa Corpord = peso em kg/dtura em metros, devado ao quadrado), foram adotados os
Seguintes parametros.
-IMC de20a249 -> normd
-IMC entre 25 e 29,9 -> exces0 de peso.
-IMCigud oumaor gue 30 -> obesidade.

Os resultados gpurados mostram que, no que toca a avdiagdo da pressfo arterid, 85%
dos benefici&ios estudados possuem niveis pressiricos normais e 15% goresentaram devacéo
dePA.



Por outro lado, do universo avdiado (142 funcion&ios), 48% gresentaram a relacdo
peso/dtura normd, 48% gpresentaram excesso de peso em graus variados e, dentre des, 9%
gpresentaram excesso de peso que caracteriza obesidade.

A patir da condaacdo acima, das informagdes coletadas peo question&io de salde
coletiva e dos demas indicadores levantados para 0 caso, foram goresentadas sugestOes de
ac0es em diferentes campos, a serem implementadas junto a empresa contratante:

1 - Seguranca, saude e qualidade de vida — enfatizar a importéncia de se abordar, por meio de
paestras e videos, temas de rdevancia para a empresa em questdo, orientando 0s empregados
sobre assuntos de satide e qudidade de vida tais como:

0 prevencao de acidentes,

0 edreseequdidade devida;

0 doodlismo, tabagismo e saide (foi obsarvado um devado contingente do  sexo
masculino neste aspecto);
cancer de prostata;
AIDS e doengas sexud mente transmissivels,
plangamento familiar;

OO O o o

economia domégtica paa orientacdo sobre 0 mehor aprovetamento dos recursos
disponives
0 edimular a paticipacdo no SIPAT, com 0 objetivo de cgpacitar e estimular a prdtica de
medidas preventivas e incentivar a adogdo de EPIS bem como abordar assuntos mais
especificosidentificados pea CIPA;
0 outros assuntos, de acordo com interesses especificos da empresa
2 — Desenvolvimento de aptidoes/lazer - A patir da verificacdo de que se condtitui interesse
demondrado por 623% dos paticipates da amodra eaconsdha-se  etimula o
desenvolvimento de gptiddes dentro da empresa, como forma de gpoio pscossocid e de
reducdo do edrese (identificado por 60,8% dos entrevidados como principd fonte de
sofrimento). Propfe-se, para esta questdo, uma pesquisa de interesses a ser gplicada pela aea
de RH da empresa Por outro lado, um fato que pode fortadecer, e mesmo vir a ser um
impuldonador na implementacédo de aividades de lazer coletivo e educdivas na empresa
cdiente € que 9% das pessoas que reponderam a0 quedtion&io, reladam ter um
relacionamento bom e muito bom com os colegas de trabaho.



3 — Orientacdo dietética — O objetivo desta acdo é corrigir habitos dimentares para. adequacéo
do peso dos funciondios com IMC aumentado (48% apresentaram excesso de peso em dgum
gral); evitar 0 aumento do nimero de pessoas com IMC inadequado; sdecionar e encaminhar
fundon&ios para avdiacdo médica evitar 0 goaecimento €ou agravamento de doencas
rel acionadas ao aumento do peso; favorecer 0 processo produtivo.

O méodo utilizado para implementacdo das referidas orientagbes conditui-se  de
avdiacdo dos hébitos dimentares e da digla dos funcion&ios junto a0 setor de nutricdo da
empresa; orientacd com pdestras e materid escrito; esimulo para a préica de atividades
fidcas adequadas a0 condicionamento fisco (65% dos entrevigados néo praticam nenhum tipo
de dividade fidca); orientacdo individul em casos sdecionados s necessAio,
encaminhamento a avaliacdo médica
4 - Reavaliagdo da pressdo arterial — Os objetivos desta acdo sf0: reavdiar a pressio arterid
dos funcionaios confirmar o diagnddico de hipetensito aterid e€ou a adequacdo do
tratamento para hipertensos, predar orientacdo  inicid do tratamento para 0S casos
identificados, edtruturar 0 monitoramento dos hipertensos  identificados, orientar a formagéo de
um grupo de apoio e monitoramento de pacientes com Hipertensio Arterid; evitar efetos
nocivos a salde, decorrentes da hipertenszo.

O méodo utilizado na dfericdo dos par@metros descritos conditui-se de medida de

pressio aterid antes do inicio da jornada de trabaho, com o empregado deitado e em repouso
de 15 minutos e absten¢éo de fumo ha duas horas.
5 — Ginéstica laboral — Os objetivos da acdo sfo: corrigir podturas corporas inadequadas,
evitar 0 gparecimento elou agravamento de lesdbes midligamentares e LER; favorecer o
processo produtivo. S80 propostas para isn, sessbes didrias de exercicios antes do inicio e gpds
0 término da jornada de trabaho, ou em pausas de 10 a 15 minutos, intercdadas a cada hora, a
critério do esquemalabora da empresa.

Caso 2 - Empresa prestadora de servigos publicos.

A patir de demanda esponténea da empresa-cliente, decorrente da condatacdo de
grande incidéncia (evento sentinela) de dependéncia quimica entre seus colaboradores, e a
patir da deteccdo do problema pdo SEMIC (aravés do acompanhamento ssteméico dos
casos), foram propostas agbes no sentido da organizacdo e implementacdo de um sSstema de

tratamento que se caracterizasse como opgdo a smples internacdo do benefici&io. 1o s
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viabilizou mediante edtruturagdo de exquema de tratamento dternativo, com 0 uso de tergpias
ndo convencionais (acupuntura, discussio dos problemas em grupos especificos, etc). Tas
ag0es s deram em parceria com O grupo de apoio composto por representantes da empresa
cliente e suporte técnico psquiétrico, neuroldgico e de dinica médica fornecidos pdo SEMIC.

A adesio a0 programa foi Sgnificativa entre a populacéo envolvida com a questéo e
houve uma consderdvd reducdo no nuimero de internagbes decorrentes de problemas com
dependéncia quimica

Caso 3 - Empresaprestadora de servicos publicos.

Andise eddidica, processsda a patir de rdadrios de aendimentos médicos
redizados nos ambuladrios préprios do SEMIC - grande nimero de solicitagBes de exames de
imagem, procedimentos ortopédicos e fidotergpia - detectou a incidéncia crescente de
atendimentos decorrentes de pr oblemas ortopédicos (evento sentinela).

Identificada a prevdéncdia (paologies ortopédicas) dividiu-se as ocorréncias, para
gdato de acompanhamento e monitoramento, em tendinite, lombdgias e traumaismos
Paddamente, procederse a uma auditoria extena nos provedores, dinhando a viso
diagnégica e de procedimentos, para fins de encaminhamento dos casos identificados a0
acompanhamento s stematizado.

Foran entéo propodas aches de intervencdo junto a empresa-diente, com o objeivo
de s reduzir os indices de ocorréncia da referida snigrdidade. As agbes propostas e
consubstancia)am em ginédtica labord, dteracdo nos podos de trabaho, paedras educativas,
entre outras.

Os reaultados destas agbes anda ndo puderam ser mensurados, dado O exiguo espaco
de tempo decorrente desde sua primeira implementacéo.

Caso 4 - Empresadoramo daindustria de confeccdo de vestuério.
A patir de demanda esponténea da empresadiente quanto a incidéncia de devado

indice de absenteismo (evento sentinela) no seu universo de trabdhadores, 0 SEMIC pasou a
monitorar a populagéo-advo/beneficiarias envolvida no processo produtivo.

A composicdo das informagles levantadas junto aps Centros Médicos e Hospitas do
SEMIC (asssténcia médica) - prontu&ios ambulaorias e de internacdo, dados de utilizacZo,
etc. — junto a0 sarvico de Salde Ocupaciond exidente na empresacliente e a patir da
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tabulacdo das informacBes colhidas com a aplicacdo do quedionaio de salide coletiva no
universo de empregados determinado pela empresa-cliente,  foi possivel desenhar as acles a
serem implementadas.

Foram entéo agendadas vistas aos postos de trabdho e entreviga com o0 médico do
trabaho para verificacéo das condigdes ergondmi cas e ambientas vigentes.

Uma vez processadas as informagles levantadas, foram propodtas as seguintes agdes
gue buscaram reduzir a dnigrdidade identificada dteragdo nos postos de trabadho, ginadica
labord, pdedras educatives dividedes antti-stress, tergpias dterndivas, suporte técnico de
ortopedia, entre outras.

Referidas aghes encontramse anda em andamento, motivo peo qud ndo se digde
anda de resultados efetivos quanto & mensuracdo, em termos de custo-beneficio, da extensio
de sua eficacia.

4.5 O acompanhamento e 0 monitoramento das agdes propostas

Implementado o0 programa de intevencdo, edabdecess, paa fins  de
acompanhamento de sua eficacia, cronograma (com intervaos vaiando de 6 a 12 meses) de
reavdiacdo das taxas de prevdéria dos eventos sentinda sdecionados €ou dos indices de
incidéncia das doencas identificadas como mais freqlientes.

As agbes propogtas buscam o estabdecimento de uma cultura de promocgdo a salide,
com a implatacdo de agfes que levem a ddemdizacd do acesso de funciond&ios
(bendficidrios) e seus dependentes a informagbes e préicas de promogdo, cuidados com
doencas cronicas, dém de orientacdo para uma adequada e eficiente utilizacdo dos recursos de
asssténcia médica oferecidos.

E importante lembrar que as agBes de prevenciio de doencas e acidentes de trabalho
devem s dar a patir de processo de suporte educativo na efetivacio de agbes de promogéo a
salde, e que referidas agles devem edtar, necessriamente, integradas a redidade do negocio e
aos recursos técnicos e centificos disponiveis. Por outro lado, a ssematizacdo das aghes aqui
descritass, com 0 devido monitoramento e acompanhamento  peiddico dos  resultados
dcancados, pode condituir-se num forte diferencid de competitividade de mercado, tanto para
a operadora como para a empresa-cliente.
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5. Promocgao em Salde no Contexto do Debate I nter nacional

A introducdo de uma politica de fomento a acBes de promocdo a salde por operadoras
de planos'sguros-saide no Brasil, deve s precedida de uma criteriosa revisso das
experiéncias e observages coletadas na bibliografia que trata do assunto.

A literatura internaciond que trata de prevencéo a salde relata a forte possibilidade de
gue, individuos cobertos por plano/ssguro salde com fins edritamente curdivos, et@ ujeitos
a um devado grau de risco mord ex ante (Pauly 1986), uma vez que, na certeza de que teréo
cobertura médica garantida, dteram sua conduta de vida, passando a ndo se preocupar com
aches e préticas preventivas. Assm, o risco mord ex ante ocorre sempre que se observa queda
na demanda por servicos médicos de cader preventivo, quando o individuo conta com a
cobertura de um plano/seguro salide (Ehrlich & Becker 1972).

Por outro lado, o risco mord ex-ante, associado a prevencéo, caracteriza-se como uma
externaidade, na medida em que 0 segurado ndo tem conhecimento dos efeitos que suas agies
de prevencdo em salide podem determinar sobre os custos €, portanto, sobre os prémios pagos
por outros componentes do mesmo plawn/ssguro (Gravele 1986). Ainda na mesma linha,
Manning e d. (1991) chama a atencéo para o fao de que, decisdes pessoas tas como, fumar,
beber em exceso e levar uma vida sedentaia podem, no caso de planos/'seguros-salide
coletivos, interferir nos custos de terceros, uma vez que, em gerd, 0S prémios ou taxas que
financiam tais planos'seguros ndo 2o cdculados com base nos hébitos de cada paticipante do
plano/seguro-salide.

Manning et d. (1991) edtima que, nos Edados Unidos, pessoas sedent&ias acarretem
cugtos adicionals ans seguros-salide da ordem de US$ 1,65 por segurado. Egte adiciond de
custos pode estar diretamente relacionado a uma eevacdo nos indices de utilizacdo de servicos
médicos, determinada dirglamente pdo edilo de vida das pessoas Maming (191) etima
anda que, como decorréncia da reducdo na expectativa de vida, as pessoas sedent&ias gastem
menos com “traamento domédtico’ de salde durante sues vidas entretanto, os vaores
relativos a eta reducdo de cudos sfo sendvemente inferiores agueles incorridos com
tratamentos decorrentes de edilos de vida sedent&ios. Ainda que as dividades de prevencéo
ou cuidados médicos devam ecarelar externdidades postives ou negdivas em  outros
paticipantes do plano/ssgurosalide, a maoria das andises conddera que O risco mord
goresenta externaidade negativa em grupos onde hga pequeno esforgo preventivo.
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5.1 Alternativas de soluc&o para o risco moral

Algumas propostas de 0lugdo a questéo do risco mord decorrente de agbes de
promocdo a salide, Sfo identificadas na literaturainternaciond que trata do assunto.

Shavel (1979) agpresenta uma andise tedrica sobre a utilizacdo de cobertura parcid
como aenuante a ocorréncia de risco mord. Segundo o autor, nos casos em que agles
preventivas agpresentem custos eevados, a cobertura totd se torna uma solugdo Gtima, anda
gque hga risco mord, dado que, nestes casos, O invesimento em prevencdo nédo s torna
socidmente Gtimo.  Entretanto, quando agbes preventivas gpresentam baixo cuso - como s
verifica nas agdes propogtas pelo caso SEMIC, em estudo neste trabaho - a cobertura parcid
pode tornar-se um eficiente indrumento de reducdo do risco mord, na medida em que o
bendficiaio conta com dgum incentivo (decorrente do maor desembolso com a efetiva
utilizacdo dos servigos contratados) a préticas que levem a preservacdo da salide. Desta forma,
anda que o seguro/plano de salide ofereca cobertura generosa a0 bendficiario, este ndo estara
coberto pelas perdas decorrentes da ndo adogdo de préicas que levem a uma vida mas
saudavd. Em muitos casos, as perdas de qudidade de vida decorrentes do risco a salde e
determinado pela ndo adogdo de agdes de prevencao, excedem as perdas monetérias seguradas.

A oferta, por pate das Operadoras, de cobertura parcid em planos e seguros-salide,
suscita agumes reflexfes acerca dos motivos que levam a td praica uma explicagdo rdaada
na literatura internaciond € descrita por Cook & Grahen (1977) que entendem a salde como
um “produto insubdituivd”. Cook & Grahen amplia’]amn 0 moddo de Ehrlich & Becker (1972)
a0 condderarem que, cada ddlar ganho com uma boa salde, € congderado um “bem” diferente
dagquele recebido na eventudidade de = ter uma salde instisfatoria. Ou sga, a tese sudtenta
gue uma boa salide € um bem insubdtituivel e que ndo pode ser redtituido.

Na mesma linha, Blind (1996), ao andisyr a demanda por cuidados médicos, condui
gue a saide € um produto insubdtituivel, devido as deficiéncias da tecnologia de cura A
despeito da exigénda de cobertura para assgéncia curdtiva (garantida pelos planos/'seguros
salde), a prevencdo permanece arativa, uma vez que a exolha s da entre prevenir
completamente a ocorréncia da doenca ou curdla incompletamente. Entretanto, ha casos (por
exemplo, quado uma intevencdo cirdrgica s modra téo eficiente a ponto de curar
completamente a doenga) em que a prevencdo e a cura se tornam subditutos quase perfeitos,
determinendo que o problema do risco mord ex-ante de se fazer seguro-salide (assisténcia
curativa), sgabem maior.



5.1.1 Adicional por risco calculado

Uma solucdo de mercado para o problema do risco mord ex-ante, seria a oferta de
planog'seguros-sallde com risco caculado, ou Sga, pesoas que, por exemplo, tenham habito
de fumar, pagaian prémios maores do que ndo fumantes. Nestes casos, condderando-s2 um
seguro auaridmente justo, 0 prémio extra, pago peos individuos fumantes, seria suficiente
paa cobrir 0s gastos médicos esperados decorrentes do fumo. Assm, um individuo fumante
néo imporia cudos extras as outras pessoas de Sseu grupo de segurados. Nesse caso, 0 problema
do risco mord edaia resolvido, pois os custos do benefici&io de um plano/seguro com risco
cdculado va s equipaar aguees arcados por um individuo que ndo conta com cobertura de
planos/seguros-salide. Entretanto, 0 que se observa € que, nos Egtados Unidos, a prética de
cobranca de adiciona por risco caculado é rara entre as operadoras. Contudo, esta poderia ser
uma experiénciaimportante a ser sugerida para adocdo no Bradll.
5.1.2 Investimento direto de Operadoras em Programas de Prevencdo

Outra 0lucdo a ser avdiada como dternativa de mercado ao risco mord ex-ante é que
as operadoras/seguradoras de planoyssgurosalde invidam  dirglamente em  programes de
prevencdo. Contudo, tratase de uma solucdo de mercado, pois os beneficios financeiros
decorrentes de tas acles que S0 visves aos membros de um determinado grupo de
beneficiaios porém, <0 intrinsecos a operadora Nessa linha, estudos redizados  por
Schlesnger e Venezian (1986) modram que, tanto sob condicdo de mercado com
caacterigticas  monopalisticas, como em ambiente compdiitivo, as operadoras tenderdo a
investir em prevencdo aé o ponto em que 0 custo margind da prevencéo sga igud a redugéo
no vaor auaid da perda segurada Nesses casos a operadora sob condicdo monopoligtica
cgptura os beneficios decorrentes da prevencdo, enquanto que, em ambiente de competitivo, os
beneficios da prevencdo seriam repassados aos beneficiaios, na forma de reducéo nos vaores
dos prémiog/contra-prestacdes pecuni&rias.

5.2 Barrerasque limitam ou inibem investimentos das Operadoras em prevencao

Dowd (1982) discute quais seriam as bareras que limitam os invedimentos das
Sseguradoras em prevencdo de perda. O autor conddera que 0s programes de prevencéo -
emanados pdo Estado ou por quaisquer outras OrganizagBes Mantenedoras de Salde - cujas
caracteridicas 0s enquadre como primério (educacdo acerca de hébitos e edilos de vida

saudavels), S0 agueles que permitem reducdo nos custos com assgéncia a salde e a0 MEIMo
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tempo, posshilitan uma mehoria nos resultados obtidos com aencdo a salde. O beneficiaio
passa, entéo, a gozar de um mehor edado de salde e a operadora recebe os beneficios
financeros decorrentes do(s) programa(s) implementados. Entretanto, 0 mesmo autor afirma
gue tas programes £ condituem num bem plblico, didribuido entre a operadora e o
beneficid&rio, de td forma que nenhuma das pates possui incentivos suficientes para investir
em nivels Gtimaos de prevencéo.

Dowd (1982) relaa ainda que exise a inceteza da operadora quanto a fiddidade do
benefici&rio, ou sga quando ha a redizacdo de um investimento em prevencdo, ndo s tem
carteza das adesdes, e mas, 0 benefici&io pode s dedigar do plano ates que os beneficios
totais do invesdimento redizado com as agbes de prevencdo tenham ddo auferidos. Assm,
programas de prevencdo primé&ia podem levar vaios anos aé oferecerem retorno sob a forma
de reducio na inddéncia de doengas crbnicas, a0 mesmo tempo em que na média oS
beneficiarios em gerd mantém sua adesdo aum plano de salide por gpenas poucos anos.



6 - Conclusao / Recomendactes

Uma inidativa da ANS no sentido de indituir um programa de portebilidade de planos
e segurossalide, pactuado entre as operadoras € monitorado pedo Governo, que posshbilite @
benefici&io a confirmacd como participante de programas de prevencdo e de forma que
agueles programas possam ser reconhecidos por todas as operadoras, pode se conditur um
forte vetor a consolidacdo de investimentos privados em promocdo a salde no Brasl. Nessa
linhg, pode-se fazer uma andogia com o0s seguros de automoves comerddizados no Bradl:
segurados que ndo gpresentarem  ocorréncia de Sinistros no  decorrer  do  contrato,  podem
renovar suas gpdlices em quaquer seguradora com descontos progressvos nos precos dos
prémios. Td prdica levaria 0 plano/seguro-salide com risco cdculado a oferta de prémios que
refletiriam oS invesimentos dos benefici&ios em protecdo pessod, de forma que edtes
poderiam agpropriar-se de ambos 0s beneficios — os financeiros e os decorrentes de ganhos de
salde.

Reconhecendo a dificuldade préica para obtencdo de um “certificado de participacdo
em programas de prevencdo’ - dado que a participacdo do benefici&io nesses programas néo
pode ser atestada por outras operadoras/seguradoras, conforme discutido acima - Dowd (1982)
ugere, como solugdo para 0 problema, que 0 benefici&io e a operadora dividam o risco da
adesio. Uma primera dterrdiva propota de Dowd, sugere que o bendfidaio faca o
invesimento inicid em um programa de prevencio oferecido pda propria operadora Em um
segundo momento, a operadora redtituiria a0 benefici&io os vadores gasos com 0 programa de
prevencdo, na forma de reducdo no vaor do prémio (contra-prestacdo), dentro dos limites de
reducdo de custos obtidos com as agles de prevencdo. Neste caso, a seguradoraloperadora teria
informacdo de quem tem paticipado em programas de prevencdo por ea ofertados, adquirindo
assim condi¢des de of erecer aos participantes, prémios diferenciados de risco.

Numa segunda dternativa proposta por Dowd (1982), a operadora/seguradora
invediria diretamente na oferta de programes de prevencdo, entretanto, imporia um contrato
juto aos seus bendficid&iogsegurados que estabdeceria direto de ressarcimento a operadora,
ca0 agqudes s dediguem desta antes que os beneficios decorrentes do programa tenham sido
completamente redizados.

Nas duss dternativas propodas, 0 benefici&io que s dedigar prematuramente do
plano/seguro-salide, ndo tera dirdto a totdidade dos beneficios provenientes do programa de
prevencdo. Td fato goresentas como consequéncia, reduzidos resulteados em termos de
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prevencdo, como decorréncia do eevado grau de risco envolvido na decisso pea adesfo aos
programas.

A experiéncia recente nos Estados Unidos mostra que, assm como as operadoras de
planos/seguros-salide, muitos empregadores (empresas comercias e industriais) oferecem  seus
proprios programas de promogdo da salde em seus ambientes de trabadho. Muitas empresas 2
“auto-seguram’, ou sga, assumem O risco decorrente dos cuidados com a salde para seus
empregados — tratase da moddidade que, no Brasl, denomina-se auto-gestdo patrocinada As
empresas que oferecem planos em regime de auto-gestéo e agudas que contratam servicos de
salde junto a operadoras/seguradoras comerciais, tém incentivos para investir em prevencéo
gmilares aos incentivos das operadoras de plano/seguros-salide, contudo enfrentam  também
bareiras dmilares Nesses casos, 0s beneficios adicionais decorrentes do aumento da
produtividede do trabdho e da reducdo dos niveis de absenteismo tornamse relevantes. Estes
beneficios B0, nestes casos, compartilhados entre empregados e empregadores somente se a
remuneracd0 do empregado néo refletir pafdtamente a sua produtividede individud, ou s o
empregador abonar/remunerar 0 dia de fdta ao trabdho por motivo de doenca  Edes
beneficios adicionais podem gudar a explica os motivos que levam os empregadores a
interessa’em mais fortemente pela implementacdo de agbes de promocdo a salde, do que as
proprias operadoras/seguradoras.

Kenkd e Supina (1992) encontram evidéncia de que, dtos indices de rotatividede da
mé&o de obra estdo associados a reduzidas agbes de promogdo a salde nos locas de trabaho,
convergindo com o argumento de Dowd (1982) acerca de que a incerteza quanto a fiddidade
do benefici&io sga uma importante bareira a0 investimento em prevencéo. Zarkin e Garfinke
(1994) e Kenkd (1997) encontraram dguns destes mesmos padrdes para a oferta, por pate de
empregadores, de programes de assgéncia ap empregado para prevencdo e tratamento de
abuso de drogas e problemas de salde mentd. Estes dois estudos também encontraram que os
empregadores que tem seguro préprio (as auto-gestfes) B0 mas propensos a invedir em
programes de prevencdo ao dcool no locd de trabdho do que empregadores que compram
seguro no mercado. Iso faz sentido, uma vez que as firmas com seguro proprio podem
interndizar mas plenamente os beneficios de prevencdo do que as firmas que compram seguro
no mercado.

Ha que se condderar ainda que, do ponto de vida da operadora/seguradora, as aches
de promocdo a salde = condituem em eficiente insrumento de mehoria da resolubilidade e,
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portanto, em menores cudos operacionas na predacdo dos savigos medicos.  Agles
preventives que envolvam, tanto os agentes que tratam da salde ocupaciond, como os que
lidam com a assgéncia, goresentam ganhos de efetividade tais como: diagndstico precoce de
doencas (ocupacionas ou ndo) no momento do periddico e a utlizacdo dos exames
ocupecionais (periddicos) para agbes de prevencéo — vadines, pressio arterid, peso, glicemia,
entre outros, dependendo do perfil, idade e atividade desenvolvida pelo beneficirio.

O aud edilo de vida dos brasleros e o moddo de assgéncia vigente — ancorado
fortemente em trés pilares tecnologia, doenca e edrutura hospitdlar - determina que oS pregos
dos planos/seguros-salide ainda sgam excessvamente dtos no Brasl. Como a populagdo estd
envelhecendo a taxas crescentes, € preciso mudar 0 modelo assgtencid vigente no sentido da
incorporaco de programas de prevencdd e promogdd a salde, pois de outra forma, os
planos/seguros-salide tendem aficar cadavez mais caros.

Assm, s faz necessadio um grande eforco do Goveno Federd - através de
ingrumentos normativos  especificos ditados pda ANS - no setido de mdhor informar os
beneficiarios acerca da importancia do cuidado preventivo com a salde e de que, em Ultima
ingéncia, sera e mesmo o0 maior beneficdaio com a adocdo de praticas preventivas, tanto pea
mehoria da qudidade de vida, como peda reducdo no custo do plano/segurosalide. A
posshilidade de oferta de planos diferenciados, com dausulas contratuais especificas que, de
dguma forma, premiem praticas preventivas — como, por exemplo, a adogdo de descontos em
futuras renovagdes contratuas - deve ser objeto de avaliagéo por parte de ANS.

O processo de implantacdo das agBes de Promogéo da Salde, pode desencadear
efeitos diversos, b Gticas didintas, aos diversos @ores do processo. Os  esquemas
smplificados modrados adiante (Quadros 3 e 4) procuram  goontar 0SS  provaves
ganhos/beneficios e perdas/custos para cada um dos envolvidos com agfes de promocéo no
mercado de Salde Suplementar:
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Quadro 3

Atores Envolvidos nas Agdes de Promocdo a Salde — Beneficios e Custos

minimizacdo de risco-salde.

.Promoc&o de uma maior

Ator Ganhos/Beneficios Perdas/Custos
Beneficiario do Plano | .Possivel melhoria nasaide eno | .Receio de maior controle socia por parte
de Satude/Empregado | bem estar. daempresa.

.Reduc&o de gastos com salide. | .Desconfianga em relago as intengdes da
empresa e dos responsaveis pelas acdes
de promog&o propostas.

Empregador .Reducéo dastaxas de .Despesas com consultoria para
absenteismo-doenca. implementacdo de programas e atividades

.Reducdo dos custos com de Promoc&o a Salde.

assisténcia a salde dos .Investimento com retorno a médio/longo

empregados. prazo.

.Maior controle sociad sobreos | .Desconfianca por parte de érgéos

empregados. representativos dos empregados.

.Méelhoria nas relagbes de .Resisténcia por parte do corpo de

trabaho. empregados envolvidos no programa.

.Melhora na produtividade do

trabal ho.

Ambiente de trabalho com

envolvidosno processo

.Maior influénciano locd de
trabal ho.
.Maior influéncia no loca de
trabal ho.

integracdo de programas de
qualidade de vida com resultados
de saude.
Promotor de .Melhoria da salide da populacdo | .Risco de conflito com
Saude/T écnicos trabalhadora. profissionais'empresa envolvidos nos

servigos de salide ocupacional.
.Risco de conflito com outros atores

internos a empresa.




Técnico de Higienee
Seguranca e outr os

profissionais

Aumento do leque de
competéncias no dominio da

salde.

.Possivel perda de influénciano loca de
trabal ho.
.Sobrecarga de trabalho.

envolvidos .Enriquecimento das funcdes. .Possivel desgaste devido a competicao
.Maior influénciano loca de com técnicos responsaveis pelo programa
trabalho (quando envolvido nos | de promogao a salide, gerando
programas de Promogéo necessidade de redefinicao/reafirmacéo
implementados de papeis.

Médico do Alargamento e enriquecimento | .Conflito de papéis.

Trabalho/Equipe de
Salde

das funcbes.
.Maior leque de conhecimentos e
competéncias

.Sobrecarga de trabal ho.

.Possivel perda de influéncia
.Competicdo com outros profissionais
envolvidos.

.Reorientacdo dos servigos de sallde

ocupaciond.

Gestdo Empresarial —
Empresas Cliente de

Operadoras de Planos
Privados de

Assisténcia a Saude

Governo/Ministérioda
Salide

.Reducdo dos custos decorrentes
de absenteismo-doenca.
.Melhoriada Imagem interna e
externa da Empresa.

.Méelhoria na competitividade.
.Melhoria na produtividade e na
qualidade do traba ho.

.Méelhoria nas condicdes de
trabalho da populacdo envolvida,
determinando provavel reducdo
nos acidentes e doencas laboriais.
.O local de trabalho como area
privilegiada para a promogao da
salde em geral.

.Redizacdo do objetivo de
racionalizag&o no uso de recursos

gastos com salide.

.Ocorréncia de custos diretos e indiretos
com aimplantacdo do programa.
.Retorno do Investimento a médio e/ou
longo prazo.

.Risco de baixo nivel de
comprometimento dos empregados

participantes do programa.

.Conflito com as fungdes de tutela do
Minigtério do Trabaho.

.Possibilidade de docacdo de recursos
(humanos, financeiros, cientificos e
logigticos) adicionais — incentivos fiscais.
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Quadro 4

Beneficios e Beneficiarios de Programas de Promocéo da Saude

Beneficio Operadora Beneficiariodo | Sociedade | Empresa
Plano/Seguro Cliente

Reducao dos gastos com assisténcia a salde

X X X
Reducdo dos valores pagos com pensdes e
indenizagdes por morte e/ou invalidez

X

Reducé@o dos custos com tratamento médico e
hospitalar

X X X X
Reducdo de outros custos relacionados com a
saude

X X X X
Reducdo dos gastos com atendimento pelo
Sistema Unico de Salide— SUS

X

Reducdo dos indices de absenteismo -doenca

X X X X
Reducéo dos acidentes de trabalho X
Reducdo das taxas de turnover e dos custos de
substituicdo de empregados
Aumento da produtividade X X X
Aumento da motivagdo dos X X X
empregados/beneficiarios
Melhoria no relacionamento com colegas de X X
trabalho e com as chefias
Melhoria da salde e da qualidade de vida dos X X X X

empregados/beneficiarios
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A busca de mecanismos que levem as agbes propodas neste trabdho a s
consubstancdiarem em  fetivo indrumento na implementacdo de politicas setorias a srem
fomentadas pda Agéncia Neciond de Salde Suplementar - ANS, enquanto agente regulador
deste mercado, deve ser um dos objetivos a serem perseguidos pelo agente regulador desse
setor.

E importante reiterar que agdes de promogio a salide no ambito das empresss
contratantes de servigos de assgéncia a salde, dém de se condituirem uma forma moderna e
eficaz de enfrentar os desdfios referentes a assisténcia a salide e a quaidade de vida dos seus
empregados, podem vir a ser um bom negocio, na medida em que gpresentem resultados, em
termos de cugto-beneficio, decorrentes da reducdo do preco meédio per cgpita por prestador dos
sarvicos médicos. Nesse sentido, moddos como o desenvolvido pdo SEMIC e goresentado
neste trabaho, devem ser objeto de fomento por pate da ANS, uma vez que se mostram, socid
€ economicamente, vantg 0sos para os trés agentes envolvidos.

a operadora - que desenha, propde e implementa as agies - € remunerada pda
prestacdo desses sarvigos, dém de se beneficiar com a posshilidade de um mehor
gerenciamento da utilizacdo de sua rede credenciada, reduzindo o risco de sua
cateira de clientes Por outro lado, a otimizacdo de seus recursos de salde pode
determinar uma sensivel reducdo no cudo per cgpita dos benefici&ios envolvidos
no programa. Atentese anda para o fao de que a referida reducdo de custos
poderd, no futuro, ser compartilhada com a empresa contratante, na forma de
reducdo no vador dos prémios e por decorréncia nos vaores de contratos
coletivos a serem firmados/renovados.

a empresa contratante dos servicos de asigéncia a salide ganha, pois anda que
aque com os cudos diretos decorrentes dos programas de promogéo oferecidos
pela operadora, s beneficia com ees na medida em que obtém rgpido e edivo
retorno daqueles gastos, decorrente da provave reducdo do absenteismo e de
possivd incremento nos indices de produtividede de seus empregados envolvidos
no programa. Também nesse caso, 0s beneficios decorrentes srdo compartilhados
com a operadora, na medida em que, cetamente haverd no futuro, reducdo nos
indices de utilizac8o de sua rede de prestadores de servicos.

0 ben€ficiario paticipante do programa s beneficia na forma de ganhos em
gudidade de vida e em uma salde mehor sem, com s, ter que desembolsar
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quaquer recurso financeiro. Entretanto, ressate-se que cabe a de (bendficidrio)
comprometer-se  fortemente  com programa oferecido, mediante esforgo  de
adequacéo de habitos e pottura de vida saudave.

Portanto, 0 edabedecimento de condicdes comercias, pactuadas entre empresas
contratantes e operadoras, no sentido de se propor descontos progressvos na renovacéo de
contralos, nos casos em que metas pré-edabdecidas de agbes de promocdo proporcionem
reducdo do custo per capita dos benefici&ios podera ser um eficiente ingrumento de politica
storid a ser utilizado peda ANS. Resdte-se que agbes nessa linha trazem ganhos expressivos
para 0s segmentos econdmicos envolvidos (operadoras, empresas contratantes e prestadores de
Servigos), para a populacéo e para o proprio Governo Federd.

Um gorofundamento do presente estudo, contemplando andise e processamento das
informagdes rddivas a0 acompanhamento das incidéncias e prevdéncias de eventos em salde
coletadas a0 longo de dguns periodos temporas junto a0 SEMIC, pode consubstanciar-s2 em
vaioo indicador da efetividade das agbes agui propodas. A partir de smulagbes e avdiacdo
de resultados comparaivos com universos amodras onde ndo se tenha implementado acOes
preventivas nos moldes propostos, pode ser de grande vdia na quantificacdo dos resultados.
Entretanto, td tarefa va dém do escopo deste trabdho, que pretendeu se aer a descricdo e
provavels dedobramentos na implementacdo da metodologia sugerida pela operadora em
questéo.
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