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APRESENTACAO

Neste ano, comemoramos o Bicentenario da Independéncia do Brasil. Além de celebrar-
MOS NOSsas conquistas, esse importante marco histérico é uma oportunidade para refle-
tirmos sobre o que devemos fazer para que o pais figure entre as nacdes com elevado
padrao de desenvolvimento econdmico e social.

Para alcancarmos esse objetivo, precisamos fortalecer a indUstria, setor que é estratégico
para assegurar o crescimento sustentado da economia. Com um enorme poder de ala-
vancar os demais setores e fonte determinante da inovacao e do desenvolvimento tec-
noldgico, a industria tem sido o centro dos planos de desenvolvimento implementados
com sucesso em todo o mundo.

Os governantes e os parlamentares eleitos em 2022 terdo a responsabilidade e o privi-
légio de formular as politicas necesséarias para a retomada do crescimento econdmico e
para a melhoria do padrao de vida dos brasileiros nas proximas décadas.

Os 21 documentos da série Propostas da Industria para as Eleicdes 2022 tém o propdsito
de contribuir para a elaboracao dessas politicas. Eles apresentam diagnosticos e solu-
¢des para superarmos os problemas que reduzem a competitividade da industria e para
construirmos as bases de um futuro melhor para o pais.

A atuacao do Estado é fundamental para prover bens e servicos publicos, para regular
as atividades em que os mercados operam com ineficiéncias e para garantir condicoes
minimas de dignidade para a populacéo.

A salde é um dos setores que demandam atuacao estatal. O governo prové servicos
de saude a populacéo, especialmente as familias de baixa renda, e regula o mercado de
saude suplementar.

Neste documento, a CNI propde uma agenda para a atuacao do Estado na drea de saude
depois da pandemia da covid-19. O principal foco deve ser a assisténcia primaria, com o
combate as doencas e riscos nao transmissfveis e a integracao entre os sistemas publico,
suplementar e de satde do trabalhador.

O estudo aborda, ainda, as novas tecnologias, como a telessaude e o fortalecimento da
estratégia nacional de prontuario eletrénico, além de sugestdes para 0 aprimoramento
regulatdrio da salde suplementar.

Robson Braga de Andrade
Presidente da CNI
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RESUMO EXECUTIVO

A saude é elemento fundamental para o bem-estar da populacdo, para a competitivi-
dade das empresas, para a sustentabilidade do sistema previdenciario e para o desen-
volvimento socioecondmico do pafs.

No Brasil, a assisténcia a satde envolve o Sistema Unico de Saude (SUS), publico e uni-
versal, e a Salde Suplementar — planos e seguros privados de assisténcia a salde, que se
complementam para atender a populacado brasileira.

Esses sistemas tém sido desafiados a aumentar sua eficiéncia e efetividade diante das
diferencas regionais de acesso, do envelhecimento populacional, do crescimento das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e do aumento dos custos.

A pandemia de covid-19 reforcou alguns desses desafios. Foram evidenciadas as dife-
rencas nos resultados de saude entre regides, estados e cidades e houve aceleracao
da transicdo demogréfica brasileira, com expressiva reducao da natalidade diante das
incertezas trazidas pela pandemia.

Outra preocupacado é a salde de brasileiros em idade produtiva (20 a 59 anos), que
— apesar de nao ser foco de atencdo especifica — preocupa pela alta mortalidade,
relacionada a violéncia e acidentes e pelo crescimento das DCNTs. A combinacao
desses fatores implica 0 aumento da sobrevida com incapacidades motoras, senso-
riais e cognitivas e coloca o pais em quarto lugar no ranking da OCDE de Anos
Potenciais de Vidas Perdidos (APVP).

Ao lado do financiamento a saude, hd uma escalada das despesas com saude privada.
As despesas privadas com salde passaram de 4,4% para 5,8% do PIB entre 2008 e 2019,
enquanto as despesas relacionadas ao SUS passaram de 3,6% para 3,8% do PIB no
mesmo periodo.

Esse aumento no custo com a saude privada é especialmente preocupante para a indus-
tria, pois o setor industrial é responsavel, parcial ou integralmente, pelo financiamento
de 27% dos beneficiarios de planos de saude coletivos (10,8 milhdes). Entre 2008 e 2021,
0 aumento de despesas com planos de saude (513%) foi quatro vezes maior do que a
inflacdo (124%) e tem elevado os custos de cuidados com trabalhadores das industrias,
sem a contrapartida da melhoria na qualidade e nos resultados.

A otimizacdo do sistema de saude requer uma abordagem multiprofissional, que
envolva SUS e Saude Suplementar na assisténcia integral de pacientes (integracdo entre
niveis de atencao primaria, secundaria e terciaria), promocao de salde e prevencao de
doencas; agbes conjuntas com empresas, quando envolver trabalhadores; troca de infor-
macoes baseada no individuo, para a integracao entre niveis de atencao entre servicos
publicos, de satde do trabalhador e saude suplementar; e inclusao das teletecnologias
assistenciais como um dos pilares para a reorganizacao da cadeia de saude.
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Este documento apresenta propostas para o aprimoramento do sistema de saude, de
modo a torna-lo mais eficiente e adequado as necessidades da populacao. As recomen-
dacdes estdo estruturadas em quatro eixos.

O primeiro eixo é a atencao primaria a saude. Nele séo apresentadas, entre outras, pro-
postas para se criar uma matriz industrial de insumos para a saude; para controle de pato-
genos nas fronteiras; para priorizar o cuidado priméario com a salde; e para promover o
alinhamento entre o sistema publico, a salde suplementar e a satide do trabalhador.

O segundo eixo apresenta propostas para regulamentar a telessatide de modo a garan-
tir, entre outros, maior acesso da populacao ao atendimento, melhoria na qualidade do
cuidado, uso de teletecnologias assistenciais.

O terceiro eixo se destina as propostas de promocao da intercambialidade de dados
para gestao de saude populacional, com garantias a privacidade dos pacientes. A dis-
ponibilizacdo dos dados com maior organizacao trara clareza aos contratantes da
saude suplementar sobre os custos do servico contratado e permitird uma melhor
gestao da saude.

O quarto eixo propde a estruturacao de um sistema de remuneracao dos presta-
dores de servicos de salde baseado em resultados (“payment for performance” ou
"P4P") — em substituicao ao atual, baseado no nimero de procedimentos executa-
dos (“fee for service”).



INTRODUCAO

A saude é elemento fundamental para o bem-estar da populacéo e para a competi-
tividade das empresas. De acordo com pesquisa recente da CNI (2021), a saude é o
segundo mais indicado pelos brasileiros entre os trés principais problemas do Brasil
— mencionada por 41% dos entrevistados, atrds apenas do desemprego, mencionado
por 51%. Na mesma pesquisa, a populacdo aponta a melhoria dos servicos de saude
como a principal prioridade para atuacao do governo, empatando tecnicamente em
primeiro lugar com a geragao de empregos.

No Brasil, a assisténcia a saude envolve o Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela
Constituicao Federal de 1988 e de carater publico e universal, e o Sistema de Saude
Suplementar, que envolve a operacao de planos e seguros privados de assisténcia
a saude.

Existem, ainda, iniciativas das empresas de cuidado com a saude dos trabalhadores.
Do ponto de vista das empresas, garantir a salde dos trabalhadores é um aspecto
importante de sua funcdo social e, mais recentemente, tem sido considerado como um
indicador de consciéncia social relevante para investidores que se pautam pela agenda
ESG', voltada para a sustentabilidade ambiental, a consciéncia social e a governanca.

Além disso, melhores indicadores de saude estdo diretamente relacionados aos niveis
de satisfacdo e de produtividade dos trabalhadores. Por todas essas razoes, o tema man-
tém uma correlacdo direta com o desenvolvimento econdmico e social do pafs.

A fragmentacdo do cuidado e das informacdes, a dificuldade de acesso e o aumento
exponencial dos custos em saude sao os principais desafios para essa agenda estraté-
gica. O advento da pandemia da covid-19 reforcou a agenda e trouxe outros desafios.

A pandemia trouxe ainda a tona diferencas importantes dos indicadores epidemiologi-
cos e de acesso a saude entre pafses — e mesmo dentro dos paises, entre estados e cida-
des. Essa desigualdade, que ja existia previamente, se aprofundou. No caso brasileiro,
ha pontos relevantes a serem considerados: as diferencas regionais na consolidacao da
estratégia de saude da familia; a definicdo do papel da saude suplementar no enfren-
tamento de crises sanitarias; e a cristalizacdo da telessalde para ampliar e melhorar a
qualidade assistencial.

A pandemia também acentuou a transicdo demografica no pals, pois as familias adiaram
planos de ter filnos diante das incertezas de salde e das incertezas econémicas, trazidas
pela pandemia.

1 Dasigla em inglés, Environment, Social and Governance. Em tradugao livre: Ambiental, Social e Governanca.
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1 O IMPACTO DA PANDEMIA
PELA COVID-19

1.1 A mortalidade

A contabilizacdo dos efeitos da pandemia tem sido aferida por varios indicadores como:
o numero de pessoas com diagndstico clinico ou laboratorial de covid-19; o numero
de individuos com comprovacéo laboratorial da infeccdo pelo coronavirus; a quanti-
dade de hospitalizacbes e de mortes por covid-19; e 0 excesso de mortes em geral,
apos o inicio da pandemia, se comparado a um periodo anterior.

O excesso de mortes tem sido priorizado porque avalia, ndo somente o efeito causado
pela covid-19, como também as mortes por outras causas, decorrentes do esgotamento
da capacidade instalada da rede hospitalar. Esse marcador tem sido amplamente utili-
zado para comparar paises e, dentro dos paises, estados ou cidades.

Em 2020, em todo o pais, morreram 246.198 pessoas a mais do que a média entre 2015
e 2019. Em relacdo a 2021, o excesso do nimero de dbitos em relacdo a esse mesmo
periodo foi de 415.821. O aumento de mortes, entre 2015 e 2019, entre um ano e o
anterior variou entre 0,2% e 3,6%. No entanto, entre 2020 e 2019, o incremento foi de
15,3% e o de 2021, em relacdo a 2019, foi de 10,9%. O aumento de mortes comparativo
—no periodo entre 2020 e 2021 em relagcdo a média dos anos anteriores — foi de 25,3%
(Grafico 1).

Grafico 1 - Excesso de mortalidade por causas naturais no Brasil 2020-21:
curva de ébitos esperados e observados, por semana do ano.
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Fonte: Conass (2022).
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No pafs como um todo, o excesso de mortalidade no periodo foi muito diferenciado
entre as macrorregides e os estados. O Grafico 2 mostra que, em 2020 — em relacdo a
média de 2015-19 — ocorreram, em todo o pafs, 18,8% a mais de mortes, sendo que as
macrorregioes tiveram valores muito distintos: Norte (32,6%), Centro-Oeste (24,6%), Nor-
deste (20%), Sudeste (18,1%) e Sul (10,8%). Entre os estados, houve variacdes expressivas,
como, por exemplo, entre Roraima (45,8%) e o Rio Grande do Sul (6,9%).

Grdfico 2 - Excesso de mortes (%) em 2020 em relagcdo d média anual do
periodo 2015 e 2019 nos estados e no Distrito Federal
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Fonte: Ministério da Saude, Datasus, Brasilia (2022).

Fato surpreendente em 2020 foi que, na andlise de excesso de mortes por faixas de
idade (Gréfico 3), observou-se a reducao dos dbitos nas faixas etarias de zero até 19 anos,
explicada pelas medidas de isolamento social. Esse fendmeno, observado em outros pai-
ses, pode ser explicado pela reducdo da poluicdo atmosférica, pela menor transmissao
de infeccdes virais, devido ao recesso escolar, e pela reducdo de causas externas, como
acidentes automobilisticos, agressoes e quedas.



Grdfico 3 - Diferenca de mortes (%) em 2020 em rela¢cdo d média anual do
periodo 2015 e 2019 em todo o Brasil por faixas etdrias
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Fonte: Ministério da Saude, Datasus, Brasilia (2022).
Eixo Y1: Variacgdo (%) do niUmero de dbitos em 2020 em relacdo a 2015-19.

Eixo X: faixa etdria.

1.2 A vacinag¢do

A diferenca entre os estados do pais quanto ao excesso de mortalidade apresenta para-
lelismo com o esforco vacinal, tanto para as duas doses dos imunizantes como para a
dose de reforco para a covid-19. A cobertura vacinal para a populacdo acima dos cinco
anos, para as duas doses, variou entre 85% em Sao Paulo e 47,7% no Amapa.

Todos os estados da regido Norte, a excecdo do Pard, apresentam as menores taxas de
vacinacdo em suas populacdes. O destaque positivo para a vacinacdo € a cobertura vaci-
nal, maior ou préxima, observada em estados com menor renda, como Piaui e Ceard, na
comparacao com Rio Grande do Sul e Parana. (Grafico 4)
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Grdfico 4 - Cobertura vacinal (%) para a Covid-19, segunda dose e dose de
reforco nos estados e Distrito Federal
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Fonte: Consodrcios dos veiculos de informacgdo, acesso em: 28 abr. 22.

1.3 A transi¢do demogrdfica

Outro aspecto ampliado pela pandemia foi a aceleracao da transicdo demogréfica, em
funcao da aceleracdo na queda da taxa de natalidade, pois as familias adiaram seus pla-
nos de ter filhos, diante das incertezas trazidas pela pandemia da covid-19.



O fendbmeno da transicdo demogréfica é caracterizado pela tendéncia de envelheci-
mento populacional, decorrente da reducao das taxas de natalidade, da reducao das
taxas de mortalidade e do aumento da expectativa de vida, associados, entre outros
fatores, ao desenvolvimento tecnolégico e aos avangos da medicina.

No Brasil e no mundo, esse fendmeno acarreta mudancas importantes nos padrées de
gastos publicos e privados. A maior proporcao de individuos idosos na populacao tende
a elevar os dispéndios com saude, criando a necessidade de revisdo das estruturas e dos
modelos de assisténcia em vigor.

A Grafico 5 mostra a impressionante queda do niimero de nascidos vivos antes da pan-
demia, em torno de - 1,4% ao ano entre 2015 e 2019, com aumento para -4,2% entre
2019 e 2020 e reducao semelhante entre 2020 e 2021: em torno de -4,3%. No periodo
pré-pandemia, de 2015 até 2019, a reducdo de nascimentos acumulada foi de -5,6%
em todo o pals, com retracao em todas as regides: Sudeste (-7,8%), Sul (-5%), Nordeste
(-4,9%), Centro-Oeste (-2,6%) e Norte (-2,3%).

Grafico 5 - Taxa de variagdo do nUmero de nascidos vivos em todo o
pais (%)
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Fonte: Ministério da Saude, Datasus, Brasilia (2022).

Embora haja a possibilidade de recuperacao proporcional da natalidade nos anos pds-
pandemia — como ocorreu na 22 Guerra Mundial, no fendmeno conhecido como “baby
boom” — até o momento, esse fendmeno somente foi descrito por paises europeus Nor-
dicos no caso da pandemia de covid-19.

Dados das Nacoes Unidas, sistematizados por Reis, Barbosa e Pimentel (2016), revelam
que a parcela da populacdo com idade acima de 60 anos tem crescido num ritmo ace-
lerado no mundo, devendo ultrapassar, em 2050, o percentual de jovens até 14 anos.
Considerando o Brasil, a estimativa é que essa transicao ocorra ja por volta de 2030,
conforme ilustra a Grafico 6, a seqguir.
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Grafico 6 - Projecbes da proporgdo da populacdo com idade até 14 anos e
acima de 60 anos. (Mundo e Brasil, 2015, 2050 e 2100)
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

2020 2050 2100
[l Brasil (% 65 anos ou mais) B Mundo (% 65 anos ou mais)
M Brasil (% até 14 anos) Mundo (% até 14 anos)

Fonte: World Populations Prospects (2019).

Na Tabela 1, descreve-se a proporcao de habitantes, calculada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE, por faixa etaria neste século. Nele, observa-se a previsao
de diminuicdo progressiva das faixas etarias mais jovens. Os menores de 20 anos, que
representavam metade da populacdao em 2000, atualmente se aproximam de um terco
de todos os brasileiros. Em contraposicao, o aumento de individuos com mais de 60
anos dobrard em 2025 (16,2%) em relacao ao ano 2000 (8,2%). Esse aumento relativo se
reproduzird na faixa dos mais de 70 anos (3,6% para 7,3%), dos mais de 80 anos (1,02%
para 2,33%) e nos mais de 90 anos (0,16% para 0,44%).

Tabela 1 - Proporgdo da populagdo brasileira no século XXI, incluindo as
previsdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

0 a4 anos 10,0% 8,1% 6,5% 6,0% 5,6%
5019 anos 40,5% 34,3% 28,8% 26,3% 24,2%
20 a 59 anos 51,3% 55,6% 57,4% 57,5% 57,2%
> 60 anos 8.2% 10,0% 13,8% 16,2% 18,6%
>70 anos 3,6% 4,4% 6,0% 7,3% 8,9%
>80 anos 1,02% 1,37% 1,95% 2,33% 2,93%
> 90 anos 0,16% 0,20% 0,35% 0,44% 0,57%

Fonte: Ministério da SalUde, Datasus, Brasilia (2022).

Em 2025, a proporcdo de populacdo acima dos 60 anos sera diferente por macrorre-
gides: Sul (19,3%), Sudeste (18,5%), Centro-Oeste (14,1%), Nordeste (13,8%) e Norte (10%).
Em contrapartida, a proporcao de criancas e adolescentes também serd distinta por
macrorregides: Norte (32,7%), Nordeste (28,9%), Centro-Oeste (26,5%), Sudeste (23,9%)
e Sul (23,9%).



Tabela 2 - Proporg¢éo da populagdo nas macrorregioes no século XXI a partir
das previsdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para 2025

0 a4 anos 7,5% 6,5% 5,5% 6,1% 5,5%
5019 anos 32,7% 28,9% 23,9% 26,5% 23,9%
20 a 59 anos 57,3% 57,3% 57,6% 59,4% 56,9%
> 60 anos 10,0% 13,8% 18,5% 141% 19,3%
>70 anos 4,0% 6,2% 8,5% 6,0% 8,9%
>80 113% 1,99% 2,74% 1,79% 2,85%
>90 0,17% 0,34% 0,56% 0,28% 0,55%

Fonte: Ministério da Salde, Datasus, Brasilia (2022).

Se,em 1980, 0 pais era classificado como jovem, atualmente é caracterizado como adulto,
caminhando para se tornar um pais idoso. Essa transicdo demogréfica, que ocorreu de
forma mais lenta nos paises desenvolvidos, ndo se fez acompanhar por uma evolucéo
compativel do PIB per capita brasileiro, que se mantém em um patamar muito inferior ao
PIB per capita daqueles paises. Assim, as pressdes de demanda sobre o sistema de salde
no Brasil tendem a ser ainda maiores, considerando as restricdes de renda per capita e as
dificuldades do orcamento publico.

Especificamente com relacdo ao Sistema de Saude Suplementar no Brasil, estima-se que,
devido ao rapido envelhecimento da populacao, os gastos assistenciais de pessoas com
60 anos ou mais passem de RS 34,6 bilhdes para RS 78,2 bilhdes entre 2014 e 2030, 0 que
representa crescimento de 126,0%. Enquanto isso, 0s gastos das pessoas de 20 a 59 anos
devem aumentar em torno de 28,8% no mesmo periodo. Assim, a faixa etaria de mais de
60 anos, que representara 20,5% dos beneficidrios em 2030, devera passar a responder
por 47,2% dos gastos totais nesse ano (REIS, 2016).

Essa mudanca demografica que se acelera tem impacto direto nos indicadores de saude
e no perfil epidemioldgico® Em resposta, é necessario fortalecer a Atencdo Priméria em
Saude (APS) como coordenadora do cuidado e aproveitar as possibilidades da teles-
saude como estratégia para ampliar o acesso, melhorar a qualidade da atencéo e facilitar
a operacao de planos de cuidado continuados.

Se é fato que o envelhecimento aumenta a carga de doencas cronicas e das inca-
pacidades, pouca atencao se da ao fato que de, entre os jovens do sexo masculino,
a mortalidade por causa externa é crescente e totalmente prevenivel, com impacto nos
indicadores de esperanca de vida a partir da adolescéncia.

2 Perfil epidemioldgico é um estudo feito para identificar o quadro geral de saide de uma populacdo especifica,
através de investigagao do modo como as condigdes sociais influenciam e determinam o processo saude-doenca
fonte (Satide Amanha/Fiocruz/MS).
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2 A SAUDE DO BRASILEIRO
POR FAIXAS ETARIAS

2.1 Infdncia e Adolescéncia: mortalidade

As implicacdes para o sistema de salde das alteracdes na composicao da populacao
precisam ser vistas mediante a analise de quatro periodos da vida: do nascimento aos 5
anos, dos 5 aos 19 anos, dos 20 aos 59 anos e acima de 60 anos.

A reducdo do numero de nascidos vivos reduz a pressao decorrente do excesso de
demanda sobre os cuidados ao pré-natal e a primeira infancia. No entanto, apesar da
reducao de demanda, que poderia aumentar a qualidade desses servicos, o Brasil ainda
apresenta a sexta pior taxa de mortalidade infantil entre os paises da OCDE. (Grafico 7)

Grafico 7 - Mortalidade infantil - comparag¢do entre paises
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Fonte: OCDE (2021).

A mortalidade até os cinco anos de vida continua com diferencas regionais importantes.
Analisando as causas consideradas evitaveis de morte nessa idade, a mortalidade, entre
2015 e 2019, foi 150% maior em Roraima, se comparada a ocorrida em Santa Catarina.

Treze estados apresentam mortalidade infantil evitdvel acima da média brasileira de
295 obitos por 100 mil criancas. Desses, cinco estados encontram-se na regiao Norte:
Roraima, Amapa, Amazonas, Acre e Pard; quatro na regido Nordeste: Piauli, Sergipe, Bahia
e Maranhao; um na regiao Sudeste: Rio de Janeiro e trés na regido Centro-Oeste: Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul e Goias (Grafico 8).
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Grafico 8 - Taxas de mortalidade por causas evitdveis, na faixa etdria de
zero a cinco anos por 100 mil habitantes por unidades da Federagdo e

Distrito Federal
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Fonte: Ministério da Saude, Datasus, Brasilia (2022).

No pais como um todo, 48% das causas evitdveis séo decorrentes de causa perinatais
(atencao a mulher na gestacao e no parto e cuidados aos recém-nascidos). Nos esta-
dos da regido Norte e alguns da regido Nordeste, ha ainda componente importante de
mortes decorrentes de causas infecciosas: em primeiro lugar as pneumonias, sequidas
por doencas bacterianas intestinais, essas com maior frequéncia nos estados do Acre,
Amazonas e Roraima.

Entre os jovens com 5 a 19 anos de idade, os meninos morrem trés vezes mais do que
as meninas. Para ambos 0s sexos, as causas externas sao responsaveis pela maioria das

fatalidades, com diferenca importante entre 0s meninos (75%) e as meninas (34%),.



O risco de morte violenta entre jovens do sexo masculino é 6,5 vezes maior do que
entre as do sexo feminino. Os homicidios lideram a mortalidade entre os jovens do sexo
masculino em todas as regides, com destaque para as regides Nordeste, Norte e Centro
Oeste. A segunda causa de morte tem sido por acidentes de transporte sejam motoci-
cletas ou vefculos automotivos.

Tabela 3 - Mortalidade proporcional das causas externas em 2015-19 para
o sexo masculino entre 5 e 19 anos, por macrorregides do pais

CENTRO-
- BRASIL NORTE NORDESTE | SUDESTE OESTE

homicidio 58,9% 61,0% 68,1% 49,4% 49,6% 58,0%
frggsegéftsede 17,6% 14,7% 14,5% 18,8% 25,9% 21,8%
suicidio 4,5% 6,2% 2,7% 4,6% 7,5% 6,8%
outras 19% 18,1% 14,7% 27,2% 17% 13,4%

Fonte: Ministério da Salde, Datasus, Brasilia (2022).

Devida a quantidade menor de criancas e jovens, a pressao sobre o sistema de salde
para essa faixa etaria se reduz, o que vem se convertendo em maior qualidade da aten-
cao a saude, com maior destinacdo de recursos humanos e financeiros por crianca ou
jovem. Dessa forma, a mortalidade infanto juvenil vem-se reduzindo, a excecao daquelas
mortes relacionadas a violéncia e ao autoexterminio, conforme Gréfico 9.

Grdfico 9 - Mortalidade infanto juvenil (5 a14 anos) relacionada a violéncia
e ao autoexterminio
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Fonte: Institute for Health and Metrics Evaluation - IHME, Global Burden of Disease - GBD (2019).
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2.2 A saude dos adultos

Mais da metade da populacao brasileira tem entre 20 e 59 anos. Ao contrario, das poli-
ticas de saude para criancas, adolescentes e idosos, essa faixa etéria ndo é foco de uma
atencéo especifica, porém apresenta caracteristicas que implicam atencao especial.

No Brasil, entre 2015 e 2019, a sobremortalidade masculina foi de 108%. Ou seja, para
cada uma morte de uma mulher, ocorreram duas de homens. No Grafico 10 mostra-se
que nessa faixa, para ambos os sexos, a maior causa de mortes foram resultantes de cau-
sas externas (25,6%), sequida pelas cardiovasculares (19,5%), cancer (17,9%), doencas do
aparelho digestivo (6,4%) e doencas infecciosas (6%).

A predominancia das mortes por violéncia ocorre entre 0s 20 a 29 anos e depois decresce,
sendo suplantada pelas doencas cardiovasculares depois dos 40 anos.

Grafico 10 - Principais causas de mortalidade proporcional por faixas etdrias
entre 2015-19 na populagdo brasileira entre 20 e 59 anos (%)
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Fonte: Ministério da Saude, Datasus, Brasilia (2022).

Esse padrao é muito determinado pela mortalidade masculina, em que fatores externos
(homicidios e acidentes de transito) sdo as principais causas até os 49 anos, conforme
Gréfico 11.

A importancia dessa causalidade é decrescente, a medida que a populacdo masculina
envelhece, chegando a representar 77% de todas as causas entre 20 e 29 anos e 13%
entre 50 e 59 anos. Em média, para todas as faixas etarias entre 20 e 59 anos, as causas
externas representam 36% da mortalidade, seguidas pelas doencas cardiovasculares,
que representam 18%.



Grdafico 11 - Principais causas de mortalidade proporcional por faixas etdrias
entre 2015-19 na populagdo brasileira masculina entre 20 e 52 anos (%)
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Fonte: Ministério da Saude, Datasus, Brasilia (2022).

Entre as mulheres, a mortalidade por cancer predomina em todas as faixas etérias, repre-
sentando 29% das causas de morte feminina entre 20 e 59 anos, seguida por doencas
cardiacas, que representam 23%. As duas principais causas de mortalidade feminina tém
aumento progressivo expressivo com o avangar da idade. A mortalidade por cancer, por
exemplo, salta de 13%, na faixa entre 20 a 29 anos, para 33%, na faixa entre 50 e 59 anos.
Em contraste com os homens, as causas externas sdo sempre menos frequentes em
relacdao as demais causas. (Grafico 12)

Grdfico 12 - Principais causas de mortalidade proporcional por faixas etdria
entre 2015-19 na populagdo brasileira feminina entre 20 e 59 anos (%)
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Fonte: Ministério da Saude, Datasus, Brasilia (2022).

Dados apontam que, entre os 33 paises da OCDE, o Brasil € o quarto palfs que mais perde
anos potenciais de vida (Grafico 13), apresentando resultados melhores que Russia,
Meéxico e Letonia. O indicador é uma medida resumida de mortalidade prematura e que
poderia ter sido evitada.
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Grafico 13 - Anos potenciais de vidas perdidos (2019) no Brasil em
comparagdo com paises da OCDE, entre pessoas com 0 e 69 anos (milhares
por 100 mil habitantes)
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Fonte: OCDE, acesso em: 29 abr. 2022.

As principais causas entre adultos variam, além do sexo, por macrorregides do
pais. A Tabela 4 mostra que as causas externas sao as principais responsaveis pela causa
de morte entre 0s homens, com propor¢des maiores no Norte (48,2%) e menores no
Sudeste (27,5%). Somente no Sudeste e no Sul, as mortes por violéncia tém proporcao
menor do que as causas pelas doencas cardiovasculares e o cancer. Em contraste, entre
as mulheres, o cancer é a principal causa de 6ébitos em todas as macrorregides secun-
dado pelas doencas cardiovasculares.

Tabela 4 - Mortalidade proporcional por faixas etdrias entre 20 e 59 anos
nas macrorregides, no periodo entre 2015-19

Causa Nordeste SR
Oeste

Infecciosas 7,0% 52% 6,2% 6,3% 5,3%
Céncer 8,7% 91% 14,0% 171% 11,6%
Cardiovasculares 12,8% 15,6% 21,1% 16,5% 17,3%
Externas 48,2% 431% 27,5% 341% 40,3%
L Mehes
Infecciosas 7.9% 6,0% 59% 6,8% 5,6%
Cancer 27,7% 271% 291% 33,7% 28,9%
Cardiovasculares 18,3% 23,2% 24,3% 19,6% 21,8%
Externas 12,8% 10,5% 8,3% 11,0% 13,1%

Fonte: Ministério da Saude, Datasus, Brasilia (2022).



2.3 A saude dos acima de 60 anos

As doencas de causas ndo violentas aumentam exponencialmente com a idade.
No periodo 2015-19, trés quartos dos dbitos ocorreram entre pessoas com mais de 60
anos. A proporcdo de ébitos, em relacdo a todas as idades, foi de 19,3%, na faixa entre os
60 e 0s 69 anos, 23,5%, entre 70 e 79 anos, e de 33,1%, acima dos oitenta anos.

O padrdo da mortalidade acima dos 60 anos é relativamente semelhante para homens
e mulheres. As causas principais sao as doencas cardiovasculares, as coronarianas e as
cerebrovasculares, os canceres e as doencas respiratorias. A participacao das neoplasias
na mortalidade é decrescente de acordo com a idade e, em oposicao, ha aumento das
mortes por doencas respiratorias. (Grafico 14). Na comparacdo por macrorregides do
pais, a distribuicdo das causas é relativamente uniforme, com uma participacdo maior
das neoplasias na regido Sul.

Grafico 14 - Principais causas de mortalidade proporcional por faixas etdrias
entre 2015-19 na populagdo brasileira acima dos 60 anos (%)
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Fonte: Ministério da Saude, Datasus, Brasilia, (2022).

a) O significado do perfil epidemioldgico e demografico

O padréao epidemioldgico mostrado antes e durante a pandemia e a transicdo demogra-
fica revelam os principais pontos a serem enfrentados para reduzir a carga de doencas e
incapacidades na populagao brasileira.

A diferenca regional dos indicadores epidemioldgicos é evidente, sendo a regido Norte
a que sempre apresenta os piores marcadores. Apesar da mortalidade elevada em
varias situacdes, durante a pandemia, alguns estados da regiao Nordeste tiveram bom
desempenho, tanto no controle da transmissao e da letalidade hospitalar como no
esforco vacinal.
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Grafico 15 - Comparativo entre taxa de pobreza, analfabetismo (faixa
etdria de 15 anos ou mais) e mortalidade infantil do Brasil por regido
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Fonte: IBGE, Brasilia (2021).

1. Pobreza: percentual da populagdo brasileira que vive com até RS 436 por més.

2. Anafalbetismo: percentual da populacdo brasileira de 15 anos ou mais de idade analfabeta
3. Mortalidade infantil: nUmero de ébitos de menores de 1 ano, por mil nascidos vivos

As diferencas regionais também se fazem sentir em outros determinantes sociais de
salde, como nivel de pobreza e de escolaridade. Além dos piores marcadores de saude,
as regides Norte e Nordeste também apresentaram, em 2019, piores condi¢cdes de renda
e educacao: enquanto a regiao Sul apresentou o menor indice de pobreza (2,5%), no
Nordeste, o indice chegou a 47,9%.

Ainda segundo dados IBGE (Gréfico 15), as regides Norte (7,6%) e Nordeste (13,9%),
tém maiores indices de analfabetismo entre as pessoas com 15 ou mais anos de idade,
quando comparadas a outras regides do pafs. Essas diferencas regionais em saude,
educacao e renda, segundo Cesse (2007), traduzem-se em mudangas na estrutura eta-
ria, urbanizacdo e desenvolvimento que, por sua vez, refletem-se nas condi¢bes para
crescimento das DCNT, em um ciclo vicioso, que aprofunda as desigualdades existen-
tes no pais.

O segundo aspecto que merecerd acdes efetivas para sua reducdo € proveniente das
mortes por causas externas entre os homens, desde a adolescéncia até os 49 anos, prin-
cipalmente no Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Além do impacto da agressao interpes-
soal e dos acidentes automotivos, em varios estados do Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
0s acidentes por motocicleta tém letalidade maior do que aquela decorrente de aciden-
tes automonbilisticos.

O terceiro aspecto que implica acdo direta é a salide materno-infantil onde, em todas as
macrorregioes, as taxas de mortes evitdveis ainda sao altas, todas elas relacionadas aos
cuidados a gestante, a mulher no parto e ao recém-nascido. Nas regides Centro-Oeste,
Sul e Sudeste, a mortalidade gira em torno de 11%, proporcdao que cresce no Norte
(15,12%) e Nordeste (13,7%).



A mortalidade infantil ocorre como consequéncia de fatores bioldgicos, culturais, sociais,
falhas do sistema de saude e intervencdes dirigidas a sua reducdo, que dependem tanto
de mudancas estruturais relacionadas as condicdes de vida da populacdo, como de
acoes diretas, definidas pelas politicas publicas de satde.

Finalmente, o nimero absoluto de pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis
aumenta progressivamente, mas com letalidade menor, o que implica o aumento da
sobrevida das doencas cardiovasculares e do cancer, com aumento da prevaléncia das
incapacidades motoras, sensorias e cognitivas.

Um dos pontos principais a serem postos na discussao é a de que o SUS tem sua base
de atuacao na territorialidade.

Isso significa que o atendimento definido pelo SUS esté relacionado ao local de habita-
cao da pessoa. Os trabalhadores, no entanto, passam o horario comercial proximos a seu
local de trabalho, que nao necessariamente coincide com o local onde moram.

Em 2014, 39% dos brasileiros que moravam em municipios com mais de 100 mil habi-
tantes passavam mais de uma hora por dia em deslocamento para suas atividades roti-
neiras, inclusive trabalho (CNI, 2015).

Some-se aisso o fato de grande parte das unidades de atencdo béasica a saude funcionar
apenas em horario comercial. Das cerca de 50 mil unidades basicas de saude, apenas
1.903 possuem atendimento estendido até as 22h - e, no sabado, até as 12h pelo Pro-
grama Saude na Hora (SAPS/MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Assim, esses trabalhadores tém o acesso a atencdo primaria a saude dificultado.

Adicionalmente, hd uma falta de integragao entre as agcdes de saude exercidas pelo setor
produtivo dentro das empresas e as do sistema de salde suplementar com aquelas diri-
gidas nas instancias do SUS, principalmente nos municipios.

Para isso, torna-se necessario discutir a integracao entre a Atencdo Primaria a Saude
do SUS e a Saude Suplementar e as iniciativas de saude do trabalhador desenvolvidas
pelas empresas.
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3 CRESCIMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Observa-se, no Brasil e no mundo, uma transicdo epidemioldgica, por meio da qual
doencas transmissiveis deixam de ocupar a lideranca em termos de prevaléncia e maior
taxa de mortalidade, enquanto doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) passam a
assumir essa posicao.

Em 2019, as DCNTs constitufam o problema de satde de maior relevancia, sendo res-
ponsaveis por mais de 72% das causas de mortes no Brasil. Essas doencas deverao repre-
sentar mais de 80% das enfermidades dos paises em desenvolvimento. (MS, 2021)

Embora esse cenério tenha sido alterado entre 2020 e 2021, em decorréncia da pande-
mia da covid-19, passamos a viver um cenario de sindemia®, que potencializa pandemias
ja instaladas, como as DCNTs, e fazem emergir outras, como consequéncia da propria
covid-19 ou da sinergia entre elas, como a pandemia de transtornos mentais e estresses
psicossociais. (Figura 1)

Figura 1 - llustragdo hipotética da sindemia de COVID, doengas crénicas,
comportamentos de risco e transtornos mentais

SINDEMIA

Comportamento
derisco

Doengas cronicas

Fonte: SESI, Protocolo de Promoc¢do da Satude na Empresa (2022).

3 Entende-se sindemia como o processo de intera¢ao sinérgica entre duas ou mais doencas, cujos efeitos se
potencializam mutuamente Fonte:CSP/Fiocruz.
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Como os doentes usualmente convivem muitos anos com as DCNTs, seus impactos
sobre 0s gastos com saude (medicamentos, exames, consultas médicas e internacoes,
entre outros) tendem a ser muito significativos. Adicionalmente, os tratamentos, em
muitas situacdes, requerem a utilizacdo de servicos de maior complexidade e elevado
nivel tecnoldgico, cujos custos sao proporcionalmente mais altos.

A transicao epidemioldgica associa-se ainda a multimorbidade, que se caracteriza pela
presenca de diferentes doencas cronicas simultaneas em um mesmo individuo. Como
consequéncia desse fendmeno, surgem maiores desafios para a gestao da saude, asso-
ciados, por exemplo, a fragmentacdo dos cuidados e a dificuldade de seguir orientacoes
para doencas especificas.

Perante esse panorama, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu a implementacdo de
politicas publicas efetivas e integradas, baseadas em evidéncias para prevencao, con-
trole e cuidado das DCNTs e seus fatores de risco. Entre essas medidas estdo a cons-
trucdo da Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas e a criacdo de um Plano
de Acobes Estratégicas para o Enfrentamento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
no Brasil (2021 — 2030) que precisam nortear a estratégia de saude do pals, publica
e suplementar.

Esse plano tem como escopo promover, desenvolver e implementar politicas publicas
resolutivas, integradas e sustentaveis, baseadas em evidéncias para prevencdo e con-
trole das DCNTs com seus fatores de risco. De 2011 a 2022, houve o primeiro monitora-
mento do plano de enfrentamento das DCNTs, com 12 metas nacionais estabelecidas,
segundo recomendaces do Global Action Plan for prevention and control of noncommu-
nicable diseases 2021-2030 da Organizacao Mundial da Saude.

O sistema de vigilancia de fatores de risco e protecédo para doencas crénicas por inqué-
rito telefénico (Vigitel), do Ministério da Saude, e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
do IBGE (2019), estruturam a vigilancia de DCNTs e dos fatores de risco a elas associa-
dos. A Pesquisa verificou que, no Brasil, 52% das pessoas maiores de 18 anos informa-
ram ter recebido diagnostico de, pelo menos, uma doenca crénica investigada. Dessas,
23,9% relataram diagndstico de hipertensdo arterial, prevaléncia pouco mais elevada,
se comparada a pesquisa de 2013 (21,4%).

As informacdes disponibilizadas revelam que os brasileiros, em geral, diminuiram o
consumo de tabaco. Em 2019, 12,8% dos brasileiros fumavam, uma reducéo frente aos
14,9% registrados em 2013. Por outro lado, o consumo de alcool vem crescendo, sobre-
tudo entre as mulheres, entre as quais 26,4% consomem quatro ou mais doses em uma
Unica ocasido, o que representa aumento de 2,5 pontos percentuais em relacdo a 2013,
quando o percentual era de 23,9% (Vigitel-Brasil-2006/2020).

O excesso de peso aumenta com a idade e ultrapassa 0s 50% na faixa entre 25 a 39 anos
de idade (BRASIL/MS). Nessa faixa etdria, a proporcao de sobrepeso é um pouco mais
elevada no sexo masculino (58,3%) do que no feminino (57,0%). Dados mostram que a
populacdo tem habitos de vida pouco adequados a salide e sofrem cada vez mais com



0 sobrepeso e 0 uso abusivo do alcool. A consequéncia desse perfil é o aumento da
incidéncia de doencas como diabetes, hipertensédo arterial e cancer.

Em relacdo a saude mental, observou-se um crescimento do diagnéstico de depresséo,
que era de 7,6% em 2013 e de 10,2% em 2019, segundo a PNS. Observou-se que havia
uma maior prevaléncia dessa doenca em pessoas do sexo feminino: 14,7%, contra 5,1%
dos homens. A faixa etdria com maior proporcéo foi a de 60 a 64 anos de idade (13,2%),
enquanto o menor percentual foi obtido na de 18 a 29 anos de idade (5,9%).

No entanto, a maior prevaléncia de notificacdo pelas mulheres pode ocorrer pela sub-
notificacdo dos homens e sua resisténcia a procurar ajuda psiquiatrica e psicolégica
(Gomes.R). Dados da Carga Global de Morbidade (GBD) demonstram que mortes causa-
das por suicidio atingem 12 em cada 100 mil homens e 3 em cada 100 mil mulheres na
faixa etdria de 15-49 anos.

A mudanca de estilo de vida envolve esforcos integrados de toda a sociedade, consi-
derando os potenciais beneficios em termos da satde da populacdo e da economia de
recursos destinados pelo sistema a pacientes acometidos por essas enfermidades.

Nesse contexto, ganham destaque a APS e as acdes de promocao da salde e preven-
cao das DCNTs. Ha uma forte associacao dessas doencas com fatores de risco como
tabagismo, consumo abusivo de alcool, excesso de peso, niveis elevados de colesterol,
sedentarismo e ma alimentacao. Assim, o monitoramento desses fatores de risco e das
doencas a eles relacionadas é crucial para a definicdo de politicas preventivas de saude.

O Sistema Industria, por meio do Servico Social da Industria (SESI), tem implemen-
tado diversos programas e atividades voltados para os trabalhadores e seus familiares,
obtendo, como regra geral, grande éxito. Entretanto, identifica-se a necessidade de
estruturacao de uma acao coordenada de prevencao e combate a doencas cronicas por
parte do conjunto da sociedade, de modo a assegurar que um numero cada vez maior
de pessoas envelheca em condicdes saudaveis e produtivas.
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4 IMPACTOS DA DEFIC\IENC;IA
NO ATENDIMENTO A SAUDE
SOBRE A ECONOMIA

O absenteismo consiste na falta ou auséncia do trabalho. Autores como Quick e Laper-
tosa (1982) classificam o absenteismo em cinco classes: voluntario, compulsorio, por
doencas, legal, por acidentes de trabalho e doencas do trabalho.

O absentefsmo causado por problemas de satide e agravos sdo um grande desafio para
0 governo, para as empresas e para os trabalhadores no Brasil. Considerando apenas o
impacto nos custos previdenciarios com auxilio-doenca e aposentadoria precoce, que
giram em torno de R$ 103 bilhdes ao ano, a questao ja merece uma atencao especial.

Quadro 1 - Despesas do INSS com auxilio-doenga e aposentadoria por tipo
de incapacidade em 2021

Auxilio-doencga por acidente do trabalho (B91) 1,8 B
Aposentadoria por invalidez por acidente do trabalho (B92) 5,6 BI
Pensdo por morte por acidente do trabalho (B93) 2,4 Bl
Auxilio-acidente por acidente do trabalho (B94) 4,7 Bl
Auxilio-doenca (B31) 17,7 Bl
Aposentadoria por invalidez (B32) 70,6 Bl
Total despesas INSS por problemas de satde 102,8 Bl

Fonte: Observatério de Sadde e Seguranga no Trabalho (2022).

O pais gasta, portanto, 76,2 bilhdes em aposentadorias precoces de pessoas em idade
produtiva e que o sistema nao foi efetivo no sentido de prevenir sua incapacidade.

Os problemas de salde nao impactam apenas o absenteismo, mas também no pre-
senteismo, quando o trabalhador esta presente, mas ndo consegue ser tao produtivo
guanto costumava ser.

A acéo fragmentada dos diferentes entes na gestdo de saude do trabalhador eleva
0s custos das empresas, seja pelas multas, seja pelas taxas de absenteismo, seja pela
perda de produtividade, o que resulta em aumento das contas publicas e do Custo Bra-
sil. O custo econémico do absentefsmo, do presenteismo e da aposentadoria precoce,
como proporcao do PIB, no Brasil é de 7,6%, quase 2 p.p. maior do que na China e no
Meéxico. (Grafico 16)
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Grafico 16 - Custo Econdmico do absenteismo, presenteismo e aposentadoria
precoce - 2015 (em % do PIB)
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Fonte: VICTORIA INSTITUTE OF STRATEGIC ECONOMIC STUDIES. Economic costs of absenteeism,
presenteeism and early retirement due to Il health: a focus on Brazil. 2015.

Para os trabalhadores, o absenteismo, principalmente o de longo prazo, leva a reducao
na renda familiar, uma vez que, na maioria dos casos, os valores dos beneficios, como
auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, séo menores do que sua remuneracao.
Ha ainda a possibilidade de evasédo de familiares jovens do sistema escolar — como forma
de complementar a renda familiar — além do grande risco gerado pelas implicacoes psi-
Cossociais associadas a inatividade.

O absenteismo caracteriza-se por ser um fendmeno complexo e multifatorial. Segundo
Bandini; Maciel e Lucca (2015) a dinamica do absenteismo, numa empresa, pode ser
determinada por fatores organizacionais, pessoais, bem como por questdes socioecond-
micas e culturais relacionadas a saude. A auséncia do colaborador ao trabalho acarreta
consequéncias de largas dimensdes, provocando impactos financeiros, que, de modo
geral, representam um custo anual de milhdes de ddélares para as empresas, conforme
afirma Santana (2006).

Um estudo de referéncia*, realizado por Bandini (2016), que objetivou entender o
cendrio de absentefsmo no ambiente de trabalho, tanto no Brasil como em nivel mun-
dial, elencou as principais causas de absenteismo, que podem ser separadas em qua-
tro grupos: a) questoes relacionadas a doencas e agravos nao transmissiveis, como
doencas cronicas, obesidade e doencas osteomusculares; b) questdes relacionadas a
fatores psicossociais, como estresse, transtornos mentais e comportamentais e fadiga;
C) questdes relacionadas a atividade desenvolvida ou ao ambiente de trabalho, como
trabalho em turnos, trabalho noturno, bullying e assédio moral; e d) questdes de cunho
social, como o maior absenteismo entre as mulheres, provavelmente relacionado a
carga de trabalho nao remunerado e a divisao social de género do trabalho de cuida-
dos com criancgas e idosos.

4 Oestudo reuniu a andlise de artigos publicados nos ultimos 20 anos sobre a tematica. Apds triagem metodoldgica,
87 artigos foram analisados.



Para as empresas, a ocorréncia de afastamentos por motivo de salde, especialmente
aqueles de longa duracdo, implica a perda, temporaria ou permanente, de trabalhadores
muitas vezes capacitados para o exercicio de funcdes especificas. Além disso, ha a res-
ponsabilidade do empregador por encargos e custos adicionais, como o pagamento do
saldrio nos primeiros 15 dias apds o afastamento e a contratacao de substitutos.

Por fim, nos casos em que o afastamento estd relacionado ao trabalho, hd o 6nus com
0 seguro contra acidentes de trabalho. Deve ser levado em consideragdo ndo apenas
0 6nus causado pela auséncia do funcionario, mas também o reflexo sobre a produti-
vidade em equipe, havendo, entédo, a preocupacdo com a substituicdo do funcionario
na atividade. Tais situacdes podem influenciar negativamente o clima organizacional.
(BANDINI; MACIEL; LUCCA, 2015).

Diante desse cenario, cresce a necessidade de uma atuacao integral, coordenada e tem-
pestiva junto ao trabalhador, com o objetivo de reduzir os afastamentos e promover o
rapido retorno ao trabalho. Estudos internacionais revelam que o tempo de afastamento
é a varidvel-chave nesse processo. A probabilidade de retorno reduz-se a 50% para 0s
afastamentos maiores do que 90 dias.

No caso do sistema previdenciario brasileiro, o tripé de servicos de protecao contra
acidentes de trabalho - beneficios, reabilitacdo clinica e profissional e prevencao de
acidentes e doencas — é de alta complexidade operacional e com baixa articulacao
entre os diferentes atores. Isso resulta em aumento dos custos no pagamento de bene-
ficios e na populacao de trabalhadores afastados.

As instituicoes publicas envolvidas neste sistema possuem competéncias legais especi-
ficas, principios, prioridades e gestdo préprias, que nao necessariamente se harmonizam
na operacao, o que acaba por ndo assegurar a preservacao e a manutencao da capaci-
dade produtiva do trabalhador.

O sistema de protecdo do trabalhador conta também com a assisténcia em saude reali-
zada pelo SUS. Apesar de englobar uma ampla gama de servicos — como atendimento
médico, psicoldgico, fisioterapico, assisténcia social e fornecimento de préteses, orteses
e instrumentos de trabalho —, ha baixa efetividade nos resultados de reabilitacao e ele-
vada pressao sobre o sistema publico de saude. Isso se deve a falta de conhecimento
e familiaridade com as questdes relacionadas as doencas ocupacionais e suas relacoes
com a incapacidade para o trabalho.

A situacdo é agravada pela prevencdo de doencas e acidentes ndo ser tratada de forma
prioritaria no sistema de seguro de acidentes de trabalho, jd que a indenizacdo do
seguro de acidente de trabalho é voltada a incapacidade — e ndo necessariamente a
doenca. Esse modelo, além de restringir o retorno do trabalhador, mesmo apto para
outras atividades, impede a melhora de seu quadro de salde, ao ndo considerar que o
ambiente de trabalho adequado é fator que contribui para a salde e qualidade de vida
dos individuos.
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Aincapacidade para o trabalho apresenta determinantes mais amplos, que ndo sao pre-
venidos apenas com estratégias direcionadas a evitar o acidente, a doenca ou acoes de
promocao da saude. Nesse sentido, é fundamental considerar outras dimensoes biolé-
gicas, psiquicas e sociais dos individuos.

Naturalmente, a reducdo dos afastamentos é fortemente afetada pela qualidade das
acoes de prevencao da incapacidade para o trabalho. Essas iniciativas sdo capazes, inclu-
sive, de reduzir o reaparecimento de doencas ou sintomas e, portanto, a duracao total
dos afastamentos.

A complexidade relacionada aos afastamentos por acidentes e doencas e a multipli-
cidade e fragmentacao da atuacao dos entes envolvidos sdo determinantes para um
cenério de baixa eficiéncia do sistema de protecdo ao trabalhador. Uma harmonizacao
dessas atividades pode ser alcancada a partir de: a) novas formas de gestdo do afas-
tamento, com uma participacao ativa das empresas; b) acao articulada entre os entes
envolvidos na promocao, prevencao, tratamento, recuperacao e reabilitacdo do traba-
lhador; ¢) utilizacdo de processos inovadores de prevencao, que considerem uma visao
ampliada sobre os fatores que influenciam a incapacidade do trabalho.



5 CUSTOS DO SISTEMA DE SAUDE

Tanto no caso do SUS como no caso da saude suplementar, o crescimento dos custos
tem motivado esforcos para aumentar a eficiéncia e a efetividade.

A expansao dos custos de assisténcia a saude nao é um problema exclusivo do Brasil.
Dados de diversas organizacées indicam que esses custos tém aumentado, de forma
persistente, a taxas superiores a inflacdo na maior parte dos paises do mundo. De acordo
com a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE, 2017,
p. 133), a taxa média anual de crescimento real dos gastos per capita com satde alcan-
cou, para o conjunto de seus paises membros, 1,4%, no periodo entre 2009 e 2016. Isso
significa que o custo com saude tem crescido anualmente 1,4% a mais, em média, que
0s demais precos da economia.

Dados tabulados por uma empresa de consultoria, que atua na area de seguros e de
gestao de riscos, indicam que, em periodo recente, as taxas de crescimento dos cus-
tos de assisténcia médica tém sido sistematicamente superiores a inflacdo, em uma
amostra de 60 paises (WILLIS TOWER WATSON, 2021).

Com efeito, os dados relativos a 2019-2021 indicam que as taxas médias anuais de cres-
cimento real dos custos de assisténcia médica sao positivas para todos os paises que
compdem essa amostra. O Grafico 17 apresenta as taxas médias anuais de crescimento
real no triénio para alguns paises selecionados.

Grafico 17 - Taxas médias anuais de crescimento real dos custos médicos
por pais (2019 - 2021)
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Fonte: Willis Towers Watson (2021).
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No triénio 2016-2018, o Brasil figurava como o segundo pais com maior taxa anual de
crescimento real dos custos médicos: crescimento anual médio real de 10,9%. No triénio
2019-2021 o Brasil exibe a terceira maior média anual de crescimento real (11%), posi-
cionando-se atras apenas da Argentina e do Equador e superando paises como Canada,
México, Alemanha, Reino Unido e Franca.

Projecoes do Global Burden of Disease Health Financing Collaborator Network (2017) indi-
cam que as despesas com saude no Brasil, estimadas em 8,3% do PIB, em 2014, deverdo
alcancgar 11,3%, em 2040. Como mostra a Quadro 2, trata-se de um valor mais do que trés
pontos percentuais superior a média mundial prevista para 2040 e ja bastante préximo
do valor médio projetado para os paises de alta renda nesse mesmo ano.

Quadro 2 - Despesas com salde em paises de alta, média-alta, média-baixa
e baixa renda e Brasil, 2014, projetos para 2030 e 2040, porcentagem do PIB

2014 2030 2040
Média mundial 8,3% 8,2% 8,2%
Alta renda 1,7% 12,5% 131%
Média-alta renda 5,9% 6,4% 6,9%
Média-baixa renda 4,3% 4,7% 5.0%
Baixa renda 7,3% 6,6% 6,7%
Brasil 8,3% 10,0% 11,3%

Fonte: Global Burden of Disease Health Financing Collaborator Network (2017).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019) mostram que as des-
pesas com o consumo final de bens e servicos de salde, que eram da ordem de 8,0%
do PIB,em 2010, alcancaram 9,6%, em 2019.

O Gréfico 18 evidencia que a maior parte desse total correspondia as despesas destina-
das, majoritariamente, a salde suplementar. O Gréafico mostra, ainda, que as despesas
com a saude privada ndo somente se mantiveram acima das despesas do governo, entre
2010 e 2019, como também exibiram tendéncia ascendente ao longo desse periodo,
passando de 4,4% do PIB, no inicio da série, para 5,8%, no final.

As despesas do governo, por sua vez, passaram de 3,6% do PIB, em 2010 para 3,8%, em
2019, e exibiram uma tendéncia discreta de reducao nos Ultimos anos da série, uma vez
que chegaram a 4% do PIB em 2016 e vem sendo reduzidas desde entao.



Grdfico 18 - Despesas com saude e PIB, segundo setores institucionais

(2010 - 2019)
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Fonte: Conta-satélite de satude - 2019 (Agéncia IBGE).

Os dados disponibilizados pelo IBGE (2019) também permitem concluir que as despesas
com saude privada representavam, em 2019, cerca de 60% das despesas com consumo
final de bens e servicos de salde no Brasil. Trata-se de um valor expressivo, sobretudo
quando se considera que a satude suplementar alcanca 49 milhdes de beneficiarios (abril,
2019), que representam apenas cerca de 24,5% da populacéo.
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6 SAUDE SUPLEMENTAR

Dados de abril de 2022 mostram aumento nas aquisicoes de planos médico-hospitala-
res, atingindo 49 milhdes de individuos: aumento de 1,4 milhdo de vinculos (3,1%) em
relacdo ao periodo anterior de 12 meses. medido em 2021 (Gréfico 20).

E interessante notar que, enquanto na recessao de 2014-2016 houve retracdo no nimero
de beneficiarios de planos privados de assisténcia a salide, em 2020, apesar da forte crise
econdmica causada pela pandemia, houve crescimento no ndmero de beneficiarios.

Grafico 19 - Beneficidrios de planos privados de assisténcia a satde em
relagdo a populagdo total, Brasil, 2000-2021
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Fonte: ANS, 2022.

A proporcao da populacao brasileira com a cobertura de algum dos planos regulados
pela Agéncia Nacional de Saude em abril de 2022 ¢ de 25,3%. Os estados de Sao Paulo,
Espirito Santo, Rio de Janeiro e o Distrito Federal sdo os com maior proporc¢ao de benefi-
ciarios (acima de 30%). Em contraste, Rondonia, Amapa, Tocantins, Maranhao, Roraima e
Acre apresentam a menor cobertura pelos planos de satde (inferior a 10%).

O aumento maior na cobertura dos planos privados deve-se a categoria “coletivo empre-
sarial” que atingiu 33,8 milhdes de beneficidrios em 2022 (aumento de 4,8%) e que agora
representa 68,95% da populacao com planos de satde (Grafico 20).
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Grdfico 20 - Assisténcia médica segundo competéncia (tipo de contratagdo),
Brasil (fev. 2022)
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Fonte: ANS (2022).

A participacdo dos contratos coletivos empresariais no conjunto dos planos privados de
assisténcia a saude exibe vigorosa expansdo ao longo dos anos, crescendo de menos
de 20%, no inicio da década de 2000, para quase 69%, em 2021 (Gréfico 21).

Grdfico 21 - Participagdo dos beneficidrios de planos coletivos empresariais
no total de beneficidrios de planos privados de assisténcia a sadde, Brasil
(mar. 2000 - set. 2021)
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Fonte: ANS, (2022).



De acordo com dados da ANS, referentes a dezembro de 2012, o setor industrial era
responsavel por 26,9% dos beneficidrios dos planos coletivos, empresariais e por ade-
sao, de saude no Brasil (ANS, 2013, p. 78). Isso permite estimar que: a) 10,8 milhdes de
beneficiarios tém seus planos de salide custeados, total ou parcialmente, por esse setor
da economia; e b) o setor industrial representa cerca de um terco dos beneficiarios de
planos coletivos empresariais No pais.

Segundo levantamento realizado pelo Servico Social da Industria (SESI) em 2019,
o plano de saude representa 13,1%, em média, da folha de pagamento da industria
brasileira. A pesquisa mostrou, ainda, que o reajuste médio anual com o beneficio foi de
10,1% em 2018, enquanto o indice de Preco ao Consumidor Amplo (IPCA) fechou em
3,75%. Trata-se, assim, de um custo relevante para as empresas em geral, que tende a
ser particularmente significativo no caso da indUstria, em virtude de sua elevada parti-
cipacdo nos planos privados de assisténcia a satide. O levantamento mostrou, também,
que o custo é apontado por 61% das empresas como o principal motivo para nao ofe-
recer esse beneficio aos seus trabalhadores.

Diferentemente do que ocorre no caso dos planos individuais ou familiares, os aumen-
tos dos planos coletivos empresariais nao sao regulados pela ANS, e seus precos tém
registrado variacbes anuais médias significativamente superiores as dos indices de
inflacdo. De acordo com a ANS, o Valor Comercial Médio — VCL dos planos coletivos
empresariais para pessoas de 44 a 48 anos, por exemplo, variou de RS 429 em 2017 para
RS 652 em 2021, representando o aumento de 52%. (Grafico 22)

Grdfico 22 - Evolucdo Mensal do Valor Comercial Médio na faixa de 44 a 48
anos, (coletivo empresarial)
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Fonte: ANS, 2022.
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O indice geral nacional de precos ao consumidor amplo (IPCA) tem-se mantido em
niveis inferiores ao indice do grupo servicos de salide e, em particular, ao indice de varia-
cao do custo médico hospitalar (VCMH), do Instituto de Estudos de Saude Suplementar
(IESS), que expressa a variacao do custo médico hospitalar per capita das operadoras de
planos de saude entre dois periodos consecutivos de 12 meses (IESS, s.d., p. 5).

A Tabela 5 registra, para o periodo entre 2008 e 2021, os indices anuais, a variacao acu-
mulada entre 2008 e 2021 e a taxa média anual de crescimento no mesmo periodo.

Tabela 5 - Variagdo do custo médio hospitalar e da inflagdio no Brasil

IPCA IPCAservicos |y, emu nota 1)
de saude

2008 5,90% 6,04% 11,00%
2009 4,31% 6,43% 12,50%
2010 591% 7,38% 7,60%
20M 6,50% 8,15% 12,90%
2012 5,84% 8,13% 15,40%
2013 591% 8,94% 16,00%
2014 6,41% 8,94% 15,80%
2015 10,67% 11,00% 19,30%
2016 6,29% 11,36% 20,40%
2017 2,95% 10,68% 16,50%
2018 3,75% 8,94% 17,30%
2019 4,31% 7,07% 14,50%
2020 4,52% 2,64% -1,90%
2021 10,06% 2,84% 18,20%
Varia¢do acumulada 2008 - 2021 124,00% 183,30% 512,80%

Taxa média geométrica de

crescimento 2008-2021 2,62% 718% 14,74%

Nota 1: Os indices de VCMH correspondem a variagdo acumulada em dezembro de cada ano.
Nota 2: As séries do IPCA/IBGE sofreram alteracdo de ponderadores entre 2011 e 2012.
Fontes: Sistema de Séries Temporais do Banco Central do Brasil, IESS, 2022.

Conforme se pode observar, a variacdo acumulada do IPCA, entre 2008 e 2021, registrou
124% de crescimento no periodo, enquanto a do indice relacionado ao grupo de ser-
vicos de saude alcancou cerca de 183%. Esses percentuais séo muito inferiores aquele
relativo ao VCMH, que atingiu cerca de 512% no mesmo periodo.

Assim, a taxa média anual de crescimento do custo médico hospitalar per capita das
operadoras de planos de saude alcancou 14,74%, o que representa quase trés vezes
mais que o IPCA e duas vezes mais o indice especificamente relacionado aos servicos de
saude, que registraram niveis de 5,62% e 7,18%, respectivamente.



A populacao atendida nos planos de salde, em contraste aquela, atendida na Estratégia
de Saude da Familia, ¢ muito mais afluente. O perfil de mortalidade pelos beneficidrios
da saude suplementar mostra frequéncia baixa de afeccoes e doencas proprias da vul-
nerabilidade social, como homicidios e acidentes de transito. Porém, como mostrado
nos inquéritos do Vigitel nos beneficidrios da Saude Suplementar, a prevaléncia de fato-
res de risco segue a mesma tendéncia da populacao em geral, com queda do tabagismo
e aumento da obesidade e do diabetes. A pesquisa Saude no Brasil, da ANAHP, aponta
que apenas 15% dos usuarios de planos de salde se engajam em iniciativas preventivas
oferecidas pelos planos (2022).

Um ponto critico para se avaliar a Saude Suplementar no Brasil é a auséncia de mode-
los assistenciais, com atuacdo descoordenada entre os niveis de atencao e desconexao
entre as empresas que contratam esses planos e o restante do SUS, o que é uma falha
grave, visto que se trata, por definicao, de um “sistema suplementar”.

Para tanto, é fundamental avancar na reestruturacao do Sistema de Saude Suplemen-
tar, visando garantir a gestao custo-efetiva da salde dos beneficidrios, gerando maior
sustentabilidade financeira, acesso a tratamentos adequados a cada caso e melhores
resultados na saude da populacdo coberta pelos planos.

Isso demanda mudancas que envolvem: a) aprimoramento da gestdo da salde popu-
lacional dos grupos atendidos pelos planos de salide empresariais; b) fortalecimento
da APS, como coordenadora da atencao e articulacdo com o SUS e as empresas con-
tratantes; ¢) desenvolvimento de iniciativas voltadas para a mensuracao, com base em
dados empiricos, de desfechos centrados nos pacientes e nos custos incidentes para a
prestacao dos servicos; e d) mudanca da ldgica que remunera os prestadores de servi-
cos de saude, com base no nimero de procedimentos executados (“fee for service”), que
passariam a ser remunerados por resultados alcancados (“payment for performance” ou
"P4P") por meio de incentivos que estimulem a eficiéncia.

Aspectos dessa natureza sao especialmente relevantes para o setor industrial, que tem
assumido um papel central na oferta de cuidados em salde para seus trabalhadores e
dependentes, procurando participar efetivamente da gestdo do beneficio de maneira
a prevenir, na medida do possivel, afastamentos ou acidentes de trabalho decorrentes
de problemas de saude, que poderiam ter sido evitados.
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7 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem advertindo os pafses detentores de sis-
temas de saude fragmentados e que, por isso, ndo estdo conseguindo acompanhar as
tendéncias epidemioldgicas, como a ascensao de problemas crénicos. Esses sistemas,
por apresentarem custos elevados com métodos diagndsticos, recursos tecnoldgicos e
medicamentos, geram acoes ineficientes e desconexas de intervencao para o paciente
(CASAPS/MS, 2019).

O modelo de sistema de salde centralizado na acao prescritiva produtora de procedi-
mentos gera alto custo com recursos tecnoldgicos centrados em exames e medicamen-
tos, além de causar atos desconexos sem intervencao articulada e cuidadora. Com isso
reduz-se a eficiéncia da assisténcia prestada.

A fragmentacao do modelo, segundo a OPAS, desencadeia baixa performance dos servi-
cos de saude, caracterizada por dificuldade de acesso, baixa qualidade técnica, uso inefi-
ciente de recursos e baixa satisfacado do usuario. Além de insuficiéncia de financiamento,
ha também déficit de recursos humanos qualificados e baixa capacidade de reacao das
autoridades de saude (OPAS, 2013).

Esse quadro suscitou a necessidade de mudancas, como a reorganizacdo do modelo
de atencao a saude, praticado no setor. A proposta é de incorporacao de praticas ino-
vadoras na assisténcia e na gestdo dos servicos de salide, com énfase na prevencao de
doencas e no gerenciamento de riscos e doencas cronicas (ANS, 2014).

A Atencdo Primaria a Saude - APS representa o primeiro nivel de contato individual e
coletivo no sistema de satide, funcionando como a porta de entrada na qual os cuidados
e 0 conjunto de acdes de saude sdo levados, o0 mais proximo possivel, aos lugares onde
as pessoas vivem e trabalham.

Entre essas acdes, estao a promocdo, a protecao da saude, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da
salde, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente
a situacao de saude das coletividades (SAPS/MS).

No sistema publico de saude do Brasil, a atencao primaria é a centralizadora de comuni-
cacdo com toda a Rede de Atencao, capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de
saude, dos mais simples aos mais complexos (MENDES, 2011).

A Atencao Primaria a Saude tem por base a estratégia de saude da familia — com médi-
cos, enfermeiros e agentes comunitarios de salide e equipes de atencédo basica, de caré-
ter multidisciplinar, cujo objetivo é atender a cerca de 80% dos problemas dos pacientes,
sem que seja necessario encaminha-los para servicos e estruturas de maior complexi-
dade, como emergéncias e hospitais.
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Entre os atributos da APS, estdo a orientacao pelos principios da universalidade, da aces-
sibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabiliza-
¢ao, da humanizacao e da equidade (SAPS/MS).

Até 2019, dois tercos dos domicilios do pais estavam cadastrados em alguma uni-
dade basica do programa de saude da familia, sendo a cobertura por moradores feita
na mesma proporcao. A cobertura é maior na area rural (77%) do que na area urbana
(57,3%), maior na regido Nordeste (77%) e menor na regido Sudeste (51,9%). Os estados
com maior proporcao de pessoas atendidas pelo Programa sao Piauf, Tocantins, Paraiba
e Santa Catarina (todos acima de 80%), enquanto os menores séo Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Amapa e Distrito Federal (abaixo de 50%).

Entre 2013 e 2019, na realizacao das duas Pesquisas Nacionais de Saude, houve aumento
de 11% da cobertura dos domicilios em todo o pafs. A cobertura é maior entre a popu-
lacdo mais vulneravel, considerada a escolaridade do responsavel pelo domicilio ou
a renda familiar, o que revela o carater de politica equitativa. No Piaui, por exemplo,
a cobertura da satude da familia ficou proxima a 90% no ano anterior ao da pandemia,
0 que colocou o estado no tercil inferior do excesso de mortes na pandemia e o
segundo em cobertura vacinal para a covid.

Varios estudos mostram que a presenca do programa Estratégia de Satude da Familia por
municipios, além de ser a fonte principal de vacinacdo em todo o pais, tem relacdo direta
ndo sé com a reducdo da mortalidade por causas evitaveis na infancia, como também
com a diminuicdo da incidéncia de doencas crénicas nao transmissiveis.

Da mesma forma, evidéncias mostram que sistemas de salde baseados em uma APS
forte, com implementacdo de programas e com assisténcia integrada, focados na pre-
vencao e cuidado as doencas crénicas nao transmissiveis, conseguem melhores resulta-
dos de saude para a populacdo, com mais equidade e melhor sustentabilidade.

O financiamento da Estratégia de Saude da Familia foi reestruturado em 2019, sendo
calculado com base em quatro componentes: capitacao ponderada; pagamento por
desempenho; incentivo financeiro com base em critério populacional e incentivos para
acoes estratégicas’.

5 Acapitacdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atencao Primaria as prefeituras e ao Distrito Federal,

cujo modelo de remuneragao é calculado com base no nimero de pessoas cadastradas. O cadastro deve ser feito
pelas equipes de Saude da Familia - eSF, equipes de Atencao Primaria — eAP, equipes de Salde da Familia Ribeirinha
- eSFR, equipes de Consultério na Rua — eCR ou equipes de Atencdo Primaria Prisional - eAPP. Considera fatores
de ajuste como a vulnerabilidade socioeconémica, o perfil de idade e a classificacdo rural-urbana do municipio,
de acordo com o IBGE.
O componente “Pagamento por desempenho”faz parte da transferéncia mensal aos municipios. Nesse componente,
a definicédo do valor a ser transferido depende dos resultados alcangados no conjunto de indicadores monitorados
e avaliados no trabalho das equipes de Satde da Familia e de Atencdo Primaria (eSF/eAP). (Nota Técnica 11/2022
- Sobre indicadores do pagamento por desempenho, no Previne Brasil.)



O financiamento global e os critérios de remuneracao serao pontos fundamentais a
serem priorizados pela nova gestao federal a partir de 2023. Um dos pontos que deve-
réo ser discutidos é a obrigatoriedade da territorializacao e a participacao dos
trabalhadores em seus locais de atividade.

Outro ponto critico da Estratégia da Saude da Familia é que, por ser moldada para a
reducédo das iniquidades, uma das prioridades, corretamente, foi o incremento das agées
direcionadas a satide materno-infantil. No entanto, a demanda maior nas unidades tem
sido o atendimento a adultos com fatores de risco ou com doencas cardiovasculares e
respiratorias, principalmente.

O cuidado na atencéo primaria as doencas cronicas nao transmissiveis ndo tem ocorrido
a contento, com gargalos no acesso, auséncia de profissionais adequados ao manejo
das doencas cronicas, segregacao entre os niveis primarios e secundarios®e auséncia de
programas de monitoramento de fatores de risco, como hipertensao e diabetes. Esses
fatores levam a adesdo baixa as medidas de controles de fatores de risco e, consequente
a manutencao de incidéncia e mortalidade elevadas, principalmente nas areas de vul-
nerabilidade social.

A estratégia de saude da familia e fortalecimento da APS no Brasil, apesar de ter seu ini-
cioem 1991 — com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS e, posterior-
mente, com o Programa de Saude da Familia PSF, em 1994 — ainda nao é uma realidade
na saude suplementar.

APS na saude suplementar

Fortalecer o modelo assistencial baseado em uma APS forte, tanto na atencdo publica,
como na saude suplementar, é uma necessidade. A atencdo primaria a salde emerge,
nos contextos da transicdo epidemiolégica e demogréfica, como uma maneira eficaz de
melhorar os indicadores de salde, com menores custos e maiores indices de satisfacdo
dos usuarios, resultados que, segundo a OPAS, j& foram identificados em locais onde ela
ja estd implementada.

A Saude Suplementar precisa encontrar seu lugar nas diretrizes e politicas publicas que
estabelecem estratégias nacionais para enfrentamento dos principais desafios de satide
no Brasil.

6  No nivel primério, estdo as Unidades Basicas de Saude (UBS), que desempenham o papel de promover a saide e

prevenir doencas. E neste nivel que os profissionais se articulam para atuar ndo apenas nas unidades de satde,
como também em espacos publicos da comunidade, na oferta de praticas integrativas e complementares - como
fitoterapia, yoga e Reiki — e em visitas domiciliares as familias.
No nivel secundario, estdao as Unidades de Pronto Atendimento(UPAS), os hospitais e outras unidades de
atendimento especializado ou de média e alta complexidade. A média complexidade é composta por servigos
especializados encontrados em hospitais e ambulatérios e envolve atendimento direcionado para dreas como
pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria, ginecologia e oftalmologia, entre outras
especialidades médicas (MS).
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Além do ajuste de foco e da adequacéo de procedimentos por parte dos prestadores de
servicos, a mudanca desse paradigma certamente requer uma acao educativa voltada
para a populacdo — que tende a buscar especialistas — e a induzir a fragmentacao do
atendimento recebido, repercutindo na realizacdo de um ndmero excessivo de exames
e procedimentos complementares.

Algumas operadoras de planos de saude ja vém atuando nesse sentido. Fraga (2017)
revela que algumas operadoras ja vém disponibilizando solu¢bes baseadas na atencéo
primaria a saude (APS) como forma de melhorar seus resultados clinicos e seus niveis de
sustentabilidade financeira. Apesar dos avancos, o modelo de assisténcia predominante
nas operadoras ainda se caracteriza pela fragmentacdo dos cuidados, pela falta de vincu-
lacdo entre médicos e pacientes e pelo excessivo foco na doenca, o que traz resultados
insatisfatérios para a saude.

E consenso mundial que os Sistemas Nacionais de Satde devem ser baseados numa
APS forte, resolutiva e estruturante e que garanta o acesso universal, ofertando o mais
amplo e possivel escopo de acdes visando a atencdo integral, com responsabilizacao
por coordenar o cuidado dos pacientes em sua trajetoria clinica, por meio de uma rela-
¢do continua e de confianca. Essa estratégia, portanto, precisa ser apropriada por todo o
sistema de salide do pafs, nas suas dimensodes publicas e privadas.



8 TELESSAUDE INTEGRADA

Devido a suas dimensdes continentais, o Brasil, possui, atualmente, um panorama hete-
rogéneo de problemas relacionados com a salide, entre os quais podemos citar deficién-
cia de cobertura, alto custo no tratamento das doencas e falta de recursos financeiros.

Os custos com os cuidados as doencas sao cada dia mais altos: novas tecnologias, novos
problemas, novos investimentos. Um estudo realizado no Brasil, com o objetivo de
definir qual o potencial econémico do controle de desperdicio no sistema de satde
brasileiro, apontou que 53% das despesas hospitalares brasileiras caracterizam desperdi-
cios passiveis de ser controlados (MEDICINA S/A, 2021).

De acordo com a Federacao Nacional de Saude Suplementar - Fenassalde, 30% dos gas-
tos em saude privada no Brasil sao desperdicados. De exames em excesso e internacdes
desnecessarias até procedimentos caros, que poderiam ter sido evitados com medidas
preventivas (EBC/2017). Sdo inUmeros os casos em que o direcionamento incorreto dos
recursos acaba gerando despesas, sem trazer beneficios aos pacientes.

As despesas com internacoes sao as principais responsaveis pelo aumento do indice de
variacao de custos médico-hospitalares, sequndo o Instituto de Estudos de Saude Suple-
mentar (IESS). A perspectiva é que o total de internacbes de beneficiarios de planos de
salde deva saltar de 8,2 milhdes, em 2015, para 10,7 milhdes, até 2030, o que representa
crescimento de 30,5%.

O absentefsmo de usudrios é outro problema que compromete a eficiéncia do sistema.
No SUS, o absenteismo é um problema crénico, com taxas proximas a 25% (BELTRAME,
S; OLIVEIRA, A; SANTOS, M; NETO,2019). O absenteismo pode estar associado a diversos
motivos, entre 0s quais podemos citar o esquecimento, falhas na comunicacdo com o
usuario, melhora dos sintomas de adoecimento, agendamento em horario de trabalho,
falta de transporte, etc. Como consequéncias, temos o aumento da fila de espera e de
demandas por urgéncia, a reducao da produtividade e a perda de eficiéncia da clinica e
da gestao.

Em 2019, o IBGE indicou que, em 2034, o percentual da populacdo acima de 65 anos vai
atingir 15% de toda populacéo brasileira, sendo que, em 2060, chegara a 25,5% (Ascom,
CNS, 2020). Esse envelhecimento populacional exigird um investimento de cerca de
RS 50,7 bilhdes em saude entre 2020 e 2027 (Tesouro Nacional, 2019).

A constituicao de uma Central de Estratégia e Planejamento para analise e estruturacao
de uma cadeia produtiva de servicos em salde torna-se cada vez mais urgente. Otimizar
0s recursos disponiveis, combater o desperdicio e ampliar o acesso sem comprometer
a qualidade da assisténcia serd um desafio constante na agenda dos Gestores de Saude
na atualidade e nos préoximos anos. O momento é oportuno para um replanejamento
da saude, adotando-se o uso das modernas tecnologias interativas tanto para melhoria
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da qualidade da atencéo a satuide, quanto para melhoria da logistica da cadeia produtiva
dos servicos de saude.

A telessaude foi oficializada no Brasil no inicio dos anos 2000 com o Programa Telessatde
Brasil, com o objetivo de melhorar a qualidade dos servicos de atencao primaria e da estra-
tégia de saude da familia, que ora se estabeleciam de forma programatica.

No conceito amplo de telessaude, incluem-se programas de educacao permanente,
andlise a distancia de exames de imagem e fisiolégicos, de acesso do paciente ao profis-
sional de salide, entre outros.

Esse Ultimo aspecto — do contato paciente-profissional a distancia — podera trazer os
melhores resultados para a populagdo em geral, porque esta revelando reducéo de cus-
tos e do tempo de deslocamento para consultas e exames e, principalmente, maior agi-
lidade no acompanhamento dos pacientes com doencas cronicas que implicam os mais
variados controles.

As novas tecnologias, como o 5G, irdo alterar qualitativamente o acesso entre pacientes
e profissionais de salde, melhorando ainda a capacidade de se concentrar o atendi-
mento de pacientes com doencas raras e complexas.

Para a otimizacao do sistema de saude, faz-se necessaria uma abordagem que envolva
cuidado integral de pacientes no diagndstico, além do tratamento e recuperacao de
doencas (com a integracdo dos servicos em nivel de atencdo primaria, secundaria e ter-
Ciaria), realizados por meio de uma acdo conjunta de profissionais de diferentes areas
da saude.

Considera-se a integralidade da atencdo como um dos maiores desafios, que exigem
medidas inovadoras e capazes de promover um atendimento mais humanizado e com-
prometido com a vida. O melhor conceito a ser implementado para uma politica de
saude é o da telessaude integrada, caracterizada pela acdo articulada das profissées,
convergindo para proporcionar a saude para a populacédo, reduzir risco e agravos de
doencas, melhorar a recuperacdo dos pacientes, formar redes para otimizar o processo
de cuidados (integracdo e logistica), qualificar e capacitar continuadamente os profissio-
nais envolvidos e promover os autocuidados para a populacgao.

Um dos pontos criticos para o funcionamento a contento da telessalide serd o de criar
o prontudrio eletronico simplificado de dominio do cidadédo, que podera utilizé-lo tanto
no atendimento presencial como nas consultas a distancia, servindo como base para a
intercambialidade de dados.

A troca de informacoes baseada no individuo é fundamental para a integracao
entre os niveis de atencao, entre servicos ambulatoriais e de emergéncia, entre
os servicos publicos e os da satiide suplementar. Esse avanco ndo serd unicamente
com a introducdo de novos equipamentos ou programas, mas sim de uma nova educa-
¢do, que deverd ser empreendida, desde ja, no aparelho formador.



Nos tempos atuais, € importante registrar que a telessalde integrada ¢ um método com
grande potencial para agregar novas solucdes em saude, sem que seja necessario inves-
tir proporcionalmente em estruturas fisicas. Muitos dos procedimentos e atendimentos,
hoje, exclusivamente presenciais, poderao ser substituidos porinteracdes intermediadas
por tecnologias.

Porém, ndo é possivel esperar que se torne um remédio para todos os problemas
de assisténcia a saude. A telessaude integrada serd uma solucdo para aceleracao dos
processos, desde que seja aplicada de forma estratégica, para se integrar a estrutura
de saude existente, de forma a aumentar a logistica para a resolucdo de problemas
e, para a implementacao de um conjunto de servicos, que evitem que a populacao
venha a adoecer.

Para oferecer servicos de telessalide integrada, que gerem valor agregado, serdo neces-
sarios: a) o desenvolvimento de Diretrizes de Boas Praticas; b) a organizacao do encadea-
mento de processos baseados em metas; ¢) a identificacdo de servicos diferenciais, que
proporcionem beneficios; d) a capacitacdo das equipes envolvidas; e) a implementacao
de controle das qualidades dos servicos prestados. e f) a compatibilizacdo com as regu-
lamentacbes ético-legais vigentes, para cada segmento profissional envolvido.

A evolucdo das tecnologias digitais interativas, assistenciais portateis e vestiveis e das
telecomunicacoes (teletecnologias assistenciais) vem trazendo mudancas no cotidiano
das pessoas. O paciente conectado de hoje quer perder menos tempo na sala de espera
dos atendimentos e obter cuidados o mais rapido possivel para situacdes urgentes,
embora de baixa complexidade.

De uma certa forma, o termo Cadeia Produtiva em Satde pode ser ampliado um pouco
mais. Ele pode ser entendido como um ecossistema, através do qual o processo de rela-
cionamento e aliangas entre setores de atividades diferentes formam convergéncia de
resultados numa cadeia global, gerando ciclos positivos na promocao de salde e do
bem-estar da comunidade.

Devido a sua extensao territorial, o Brasil teria dificuldades em implementar o conceito
de Cadeia Produtiva em Satde pelos métodos convencionais e exclusivamente presen-
Ciais. Nesse aspecto, a telessalde integrada emerge como uma das opc¢des de estratégia
de logistica para a saude brasileira pois, através da aplicacao dos modernos recursos
tecnoldgicos, permite criar uma rede sustentavel de baixo custo.

Um ecossistema de telessaude integrada pode ser constituido por um grupo multipro-
fissional: agentes de saude, profissionais nao médicos com contato direto com grande
numero de individuos, populacdo geral, médicos generalistas e especialistas, arquitetos
habitacionais e engenharia de saneamento, entre outros.

O treinamento de profissionais de salde ndo especialistas, através da teleducacao Inte-
rativa, permitiria uma melhor identificacdo de sinais clinicos das doencas. Embora o
diagndstico definitivo seja de responsabilidade médica, o uso da telessatde integrada
permitiria, por meio da teletriagem, aumentar o alcance da populacao a regido coberta,
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envolvendo inclusive a organizacdo de unidades moveis de atendimento, conectadas as
estruturas de saude de referéncia.

Na aceleracdo das mudancas da terceira década do século 21, certamente a inclusdo das
teletecnologias assistenciais sera um dos pilares na reorganizacao da cadeia de saude,
focada na Sociedade 5.0 (envelhecimento e tecnologias interativas) e consequente-
mente, num Ecossistema de Saude Conectada 5.0.

A telessalde integrada representa, portanto, uma evolucdo natural nos cuidados
as pessoas e pacientes em convergéncia com a transformacédo digital da sociedade
moderna. A cada dia, torna-se mais indiscutivel a capacidade que ela tem de melhorar a
qualidade, a equidade e a acessibilidade.

Figura 2 - Eficiéncia e humanizagdo da sadde

Acesso

a saude
Qualidade
do cuidado

Redugdio de
desperdicio

Fonte: SESI.

Ganhos esperados com a telessaude:

1. Melhoria na qualidade do cuidado a satide mediante:
a) integracao entre os diferentes niveis de atencdo a saude;

b) cuidado continuado a salde (atencdo a saude ndo termina no final da consulta.
Exemplo: gestdo de condicoes cronicas a saude); e

) intercambialidade segura de dados de saude, facilitando diagndésticos mais
precoces e precisos e tratamentos mais adequados.

2. Ampliacao do acesso aos servicos de satide mediante:

a) maior abrangéncia dos atendimentos em saude aos trabalhadores e a populacao
em geral, independentemente de sua localizacdo geogréfica;

b) ampliacdo da autonomia da empresa para ofertar e realizar servicos de salide para
trabalhadores;



) acesso facilitado, em escolas, comunidades, ambientes de trabalho, a estratégias
de educacdo em saude, orientacao para o autocuidado, promocao da salde; e

d) prevencdo de doencas e promocéo da saude.
3. Reducao de desperdicios em saude:

a) criacao de rede interconectada de saude,

b) maior agilidade no atendimento a saude; e

) formacéo de Rede para integracdo com Centros Especializados.
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9 DISPQNIBILIZACAO DE DADOS AOS
USUARIOS E CONTRATANTES PARA
A GESTAO DA SAUDE POPULACIONAL

A busca da atencdo a saude, oferecida de maneira efetiva e com menor custo, exige
transparéncia de todos os agentes integrantes do sistema, incluindo usuarios, presta-
dores de servicos, operadoras de saude, clinicas, hospitais e centros diagnosticos. Nesse
sentido, é fundamental aprimorar e fortalecer os canais de comunicacao e os fluxos de
informacdes oficiais entre operadoras, empresas contratantes e usuarios. Esses canais
constituem-se em ferramenta fundamental para o inicio de uma transicao saudavel para
um modelo de remuneracao por qualidade/efetividade do tratamento.

Conforme evidenciado, cerca de dois tercos dos beneficidrios de planos privados de
assisténcia a saude registrados vinculam-se atualmente a planos coletivos empresariais.

Esses dados indicam que os empregadores tém assumido um papel cada vez mais rele-
vante na saude suplementar. Apesar disso, as empresas, na pratica, tém escassas pos-
sibilidades de atuar de forma proativa na gestdo da saude de seus trabalhadores, uma
vez que as informacdes a que tém acesso sdo essencialmente limitadas ao nimero de
sinistros (utilizacao do plano de saude).

A sistematizacao e a disponibilizacdo de dados clinicos e de satisfacdo dos usuarios, além
de dados dos prestadores de servicos — organizados em extratos pormenorizados —
seguramente contribuiria para uma gestao mais efetiva da satide populacional por parte
das empresas contratantes, uma vez que ajudariam a esclarecer o que é eficaz, por que
¢ eficaz e como os provedores poderiam aproveitar as licbes aprendidas para melhorar
o atendimento e o cuidado com os usuarios finais dos servicos.

Do ponto de vista das empresas contratantes, portanto, as informacdes seriam utili-
zadas para:

e monitorar proativamente as condi¢des de atencdo a salide nas empresas;

e planejar e avaliar sua atuacdo em favor da saude do trabalhador, de modo comple-
mentar e articulada aos planos de sauide, com vistas a prevenir doencas, acidentes
e incapacidades, promover a salde e a qualidade de vida, e apoiar o processo de
retorno ao trabalho;

e analisar a gestdo e a qualidade dos servicos de saude oferecidos;
e entender aforma de utilizacdo dos planos de satde disponibilizados aos trabalhadores;

e identificar prestadores que adotam linhas de cuidado centradas nas pessoas e na
atencdo integrada, obtendo melhores desfechos;
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e pactuar iniciativas articuladas com os planos de saude, compartilhando acdes e
responsabilidades para melhorias na gestdo da saude e na utilizacado do sistema;

® incentivar 0 Uso mais racional do sistema e orientar os usuarios; e

® negociar reajustes a partir da maior transparéncia de dados, que permitam uma
melhor compreensao do cenario e, consequentemente, melhores condicbes de
atuacao sobre os desafios identificados.

9.1 Extrato mensal

O extrato pormenorizado deve ser disponibilizado mensalmente aos contratantes, uma
vez que sua funcao ndo é apenas fundamentar o percentual de reajuste anual, mas tam-
bém permitir o monitoramento proativo da sauide dos usuéarios, por meio da anélise dos
dados demogréficos (como idade e género, por exemplo), dos coddigos de diagndstico e
das datas e custos dos atendimentos.

Assim, a pratica de entrega de extrato anual com o minimo de 30 dias de antecedéncia
da data prevista para a aplicacdo do reajuste ndo permite ao contratante cumprir inte-
gralmente seu papel na adequada gestdo da salde dos trabalhadores e dependentes.
Além disso, entende-se que o prazo de antecedéncia atualmente previsto para envio
das informacdes nao é suficiente para que seja possivel discutir o equilibrio do contrato
e pactuar renovacoes, que incluam medidas voltadas para seu eventual reequilibrio.

9.2 Vinculagdo de contas médicas

Atualmente, as operadoras nao seguem um processo padrao para o envio de dados rela-
tivos as contas médicas. N&do é incomum que os contratantes recebam informacoes sobre
0 pagamento de honorérios em um més e sobre o0 pagamento de materiais cirdrgicos
em outro, o que ndo permite o agrupamento das despesas em um Unico procedimento.

Visando conferir maior transparéncia e clareza a prestacao de contas, é desejavel que se
criem regras para a vinculacdo de contas médicas por procedimento, o que facilitaria o
acompanhamento das despesas. A medida, além de facultar o direito a informacao para
fins de controle de gastos, permitiria aos contratantes analisar com propriedade os ter-
MOS Propostos para a negociacdo de reajustes periddicos.

9.3 Aferigcdo e divulgag¢do de indicadores
de efetividade

Ha evidéncias da existéncia de uma assimetria de informacdes entre empresas contratan-
tes e operadoras, uma vez que essas Ultimas detém uma maior compreensao dos dados
(frequentemente herméticos) que fundamentam o reequilibrio do contrato. A existéncia
de métricas consolidadas e validadas pela ANS, que indiquem a efetividade da gestao
da saude pelas operadoras, poderia ajudar as empresas nos processos de selecao de
prestadores desse tipo de servico e de renegociacdo de contratos.



9.4 Disponibiliza¢cdo de dados coletivos

A Resolucao Normativa 389/2015 da ANS dispde sobre a transparéncia das informacoes
no ambito da saude suplementar e estabelece a obrigatoriedade da disponibilizagéo
de contetido minimo de informacgdes referentes aos planos privados de satide no Brasil,
visando ampliar a transparéncia na gestao dos dados de saude.

Embora preveja protecao as informacoes dos beneficidrios, quando acompanhadas de
dados que possibilitem sua identificacdo, ndo impede que dados coletivos consolidados
sobre o0 uso dos procedimentos de salde e a demanda pelos servicos prestados sejam
disponibilizados aos contratantes.

Esse procedimento seria fundamental para melhorar a gestdo dos dados de saude e
criar condicoes equitativas para as discussoes dos reajustes periddicos. Além disso, sua
disponibilizacdo ampliaria o nivel de conhecimento de todos os agentes envolvidos no
sistema (usuarios, contratantes, operadoras, prestadores de servicos e membros do judi-
cidrio responsaveis pelo julgamento de processos envolvendo planos de saude), permi-
tindo que se posicionem com maior seguranca em todas as situacdes que requeiram
tomada de decisoes.
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10 MODELO DE REMUNERACAO
NA SAUDE SUPLEMENTAR

A Saude Suplementar reline uma vasta e diversificada rede de agentes, que se relacio-
nam por meio de um conjunto complexo de transacoes, regulacdes e contratos e que
se veem diante de ineficiéncias e outros focos de pressao de custos.

Atualmente, o modelo de remuneracao dos estabelecimentos e dos profissionais de
salde estd baseado no volume e no valor dos procedimentos realizados (“fee-for-
service"), o que tende a induzir um aumento do nimero de exames e procedimentos
complementares associados.

Com isso, o prestador de servico tem um ganho financeiro adicional, sem compromisso
com o custo ou com o resultado do tratamento. Dessa forma, o formato atual da remu-
neracao resulta em incentivos inadequados no ambito da cadeia de saude e concorre
para a existéncia de fraudes e desperdicios no ambito do sistema.

Dados consolidados sobre fraudes e desperdicios nos gastos assistenciais no Brasil pare-
cem relativamente escassos e controversos. Ainda assim, segundo o IESS, o impacto
das fraudes e dos desperdicios sobre gastos da Saude Suplementar, em 2017, chegou a
quase R$28 bilhdes dos gastos das operadoras médico-hospitalares do pais com contas
hospitalares e exames consumidos indevidamente devido a fraudes e desperdicios com
procedimentos desnecessarios.

A atualizacao das estimativas mostra que entre 12% e 18% das contas hospitalares apre-
sentam itens indevidos, sendo que de 25% a 40% dos exames laboratoriais ndo sao
necessarios. Portanto, houve um gasto na saude de aproximadamente 15 bilhdes de
reais com fraudes em contas hospitalares e 12 bilhées de reais em pedidos de exames
laboratoriais ndo necessarios.

As despesas assistenciais das operadoras médico-hospitalares somaram RS 145,4 bilhoes,
em 2017. Sendo assim, os gastos de RS 27,8 bilhdes com fraudes e desperdicios repre-
sentam 19,1% desse total, comprometendo a qualidade da assisténcia e as financas do
setor, além de onerar os contratantes de planos de saude.

De acordo com informacées do Mapa Assistencial da ANS, em decorréncia da pandemia,
houve uma reducao de pouco mais de 2 milhdes de exames de ressonancia magnética
em 2020, na comparacao com 2019. Mesmo assim, o sistema registra 135 exames de
ressonancia magnética por 1.000 beneficidrios e 156,3 exames de tomografia computa-
dorizada por 1.000 beneficidrios da saude suplementar no pais em 2020. Esses valores
superam a média desses mesmos exames calculada para os paises membros da OCDE
em 2020.
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Grdfico 23 - Exames (Ressondncia Magnética) x mil Beneficidrios, segundo
modalidade de operadora
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Fonte: Mapa Assistencial, ANS (2022).

Grafico 24 - Exames (Tomografia) x Mil Beneficidrios, segundo Modalidade
de operadora
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Fonte: Mapa Assistencial, ANS (2022).

Os dados sugerem a presenca de exames eventualmente desnecessarios no Brasil e a
emergéncia da discussao sobre a importancia de promover modificacbes no modelo
de remuneracéo dos prestadores de servico. De fato, a adocdo de um padrao de remu-
neracdo desconectado de resultados e indutor de gastos — associado a proliferacdo de
consultas, exames, terapias e internacdes — onera o sistema de salde e seus usuarios e
contribui para sua ineficiéncia.

E preciso avancar na estruturacado de um formato de remuneracdo que incentive, do
ponto de vista financeiro, a busca de resultados. Ganha destaque a adocdo de mecanis-
mos de pagamento que estimulem a prestacao de servicos de qualidade e de métricas
associadas aos desfechos clinicos dos pacientes (“payment for performance” ou “P4P"),
reduzindo custos e ampliando a produtividade do Sistema de Saude Suplementar.



11 PROPOSTAS

Atenc¢do Primdria a Sadde

A pandemia da covid-19 trouxe demandas para se evitarem novas epidemias e para
controlar as infecgdes virais sazonais, como as provocadas pelo virus da influenza e pelo
virus sincicial respiratério. Para tanto, impoem-se acoes institucionais como:

1.

Estabelecer formalmente a criacdo de matriz industrial de insumos para a
saude, envolvendo entes publicos e privados, de modo a garantir as cadeias de
suprimentos de farmacos, medicamentos, vacinas, reagentes e equipamentos
médico-hospitalares a partir de uma politica de desenvolvimento produtivo,
cientifico e tecnoldgico orientada por missdes, de acordo com as diretrizes
apresentadas no documento n°l - Politica industrial: construindo a
industria do futuro, desta série de Propostas da Industria para as Eleicées de 2022.

Estimular acdes para o controle da entrada de novos patdgenos em fronteiras,
pOrtos e aeroportos.

Reorganizar a relacéo entre os niveis de atencao a saude, no ambito do SUS, por
meio de:

a) prioridade para a atencao primaria;

b) promocéo da sinergia entre o cuidado das empresas com a satude do tra-
balhador e o setor da saude publico e privado, com acdes combinadas
tanto na atencdo médica-odontoldgica como na promocao da saude e
prevencao de doencas;

C) atuagado continuada das Unidades Basicas de Saude com as empresas na
sua drea de abrangéncia e com horério compativel, independentemente
do local de moradia do trabalhador;

d) articulacao da APS na atencao a saude publica e privada, tanto no que
diz respeito as diretrizes e estratégias nacionais, quanto no intercambio de
informacdes assistenciais, desenvolvimento de estudos e capacitacdo de
recursos humanos;

e) promocao da pratica da telessalde para integrar os diferentes niveis de
cuidados a saude, para facilitar a operacao das linhas de cuidados continu-
ados e para aumentar o0 acesso a saude;

f) adequacdo do modelo de assisténcia a salde a transicdo demografica em
Curso no pails;

g) ativagdo de todos os sistemas de seguranca alimentar, com prioridade para
a gestante e criancgas;
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h)

reativacao do calendario vacinal na infancia para reduzir a queda da cober-
tura vacinal para doencas ja erradicadas e aquelas com incidéncia progres-
sivamente menor;

aceleracdo da implantacdo de medidas previstas no Plano de A¢oes Estra-
tégicas para Enfrentamento das Doencas e Agravos Néo Transmissiveis no
Brasil 2021-2030, em especial:

- adotar estratégias para aumentar a efetividade dos estimulos ao desen-
volvimento de programas da salde e prevencao de doencas cronicas
nao transmissiveis no setor da sauide suplementar;

- estabelecer parcerias com o setor privado, para o desenvolvimento de
acoes voltadas a promocao da salde, salde mental, seguranca no tra-
balho e prevencao das DCNT para os trabalhadores e empregadores;

- apoiar a realizacdo de estudos avaliativos sobre efetividade das acdes e
programas de promocao da salde na APS, incluindo acdes desenvol-
vidas para trabalhadores; e

- promover a implantagao de vigilancia de Dant integrada no pafs.

Telessaude

4. Promover a prontaregulamentacao, pelos érgaos do governo federal competentes,
da telessatde integrada no ambito publico e privado de modo a garantir:

a)

melhoria na qualidade do cuidado, no acesso a saude e na logistica do
Sistema de Saude como um todo: publico e privado;

abrangéncia ndo apenas concedida a assisténcia, mas também a educa-
cao, pesquisa, prevencao de doencas e agravos, promocao da saude;

usodeteletecnologiasassistenciais, e ndo apenastecnologias deinformacédo
e comunicacao;

acesso a todos, inclusive ao trabalhador regido por legislacdo trabalhista
brasileira, em qualquer localidade, mesmo quando se encontra a trabalho
no exterior — expatriado;

promocao da integracdo entre os diferentes niveis de cuidados em satude e
para facilitar a operacéo das linhas de cuidados continuados; e

intercambio das informacbes assistenciais, independentemente da plata-
forma utilizada, para fins de gestdo da cadeia de cuidados.



Intercambialidade de dados para gestdo de
saude populacional

5.

7.

Otimizar a comunicacdo e o fluxo de informacdes oficiais entre operadoras,
empresas contratantes e usuarios, por meio da disponibilizacdo e daintegragao de
dados, de modo a melhorar a gestdo da saude populacional, sem comprometer
a privacidade dos pacientes.

Determinar, mediante regulacao da ANS, que as operadoras enviem as empresas
contratantes um extrato mensal detalhado que lhes permita:

a) monitorar as condicdes de atencao a saude;

b) planejar e avaliar sua atuacdo em favor da saude do trabalhador;
C) analisar a gestdo e a qualidade dos servicos oferecidos;

d) entender a forma de utilizacdo dos planos de saude;

e) selecionar prestadores de servico;

) pactuar iniciativas com os planos de saude;

g) incentivar o uso mais racional do sistema; e

h) negociar reajustes.

Assegurar a vinculagcdo de contas médicas por procedimento. Informacdes sobre
honorarios e materiais cirdrgicos, por exemplo, devem ser apresentadas de forma
agrupada para cada um dos procedimentos executados.

Garantir que a ANS divulgue indicadores de efetividade da gestao de satde das
operadoras, facilitando a selecdo daquelas que apresentem melhores resultados.

Assegurar que as operadoras disponibilizem para as empresas contratantes
dados coletivos consolidados sobre o uso de procedimentos de salde e sobre
seus prestadores de servico.

Modelo de Remuneragdo na Saude Suplementar

10. Estruturar um sistema de remuneracdo dos prestadores de servicos de salude

baseado em resultados (‘payment for performance” ou “P4P") — e ndo no nimero
de procedimentos executados (“fee for service”).
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