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Un dos tragos marcantes da sociedade brasileira ao

longa dos anos oitenta, no campo da assisténcia a satide, foi a’

.

crescente preocupag3c das empresas. em oferecer, 30s seus

empregados, alguma forma de assisténcia a sallde complementar ao

sistema gavernamental.

0 entendimento deste movimente encontra-se 1igado

as dificuldades do Estado no Brasil em provér seu papel de

.

assisténcia médica aas trabalhadores formais, na qualidade e
. [ 4 .

‘quantidade requerida por- estes trabalhadores e pelas empresas que

os empregavam. Até os anos cinqglienta este papel fofl razoavelmente

cumprido pelos Institutos de Aposentadorias e Pensties (IAP'S) que

prestavam assisténcia mddica diferenciada a traballhadores de

distintos ramos de atividade econ@mica e suas famllias.

¢

Nos anos sessenta e setenta, com a unificago dus

IAP"s numa Onics institufqao (INPS e, posteriormente INAMPS),

..
L]

houve um nivelamento "por baixo™ do padr3o de atendimento dos

] - .

servigaus de satde, prejudicando determinadas empresas - e

. L] . % -

categorjas de empregades que tinham servigos consideradns de
. ° & - . .

melhor qualidade, como & o caso dos bancdrices. Tal nivelamento
ndo  foi provocado somente pela wunificagdo, mas tambdin pela

.

extensdio da assisténeia médica  a todos os  trabalhadores do

mer-cado de trabalho formal f{(com carteira de assinada),

incorperanda pessoas anteriormente ndio cobertas poles antigos

o]
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IAP's, sem ‘a correspondente expansdo da rede assistencial

» .

" e nadd, Jics i : . il -

L4 .
Esta degradag®o dos servigos de satide na 6rb3taqda
previdéncia social constrastava com ‘o novo padr%o”:.de

industrial izagdo que se instalou no Brasil, ao final dos anos

cinquenta. Baseado na indistria pesada, emn setores estratégicos

como bens de capital, ;eletro-eletrénica, siderurgia,
e [ ]

automobilistica e metal-mecanica, este padric contava' com grandes

plantas industriais e exigia major qualificaglo, regularidade e

proteg®3o da forga de trabalho., .
y 0 novo tipg de indistria instalado no Brasil

demandava um padréo de .eficiéncia nos servigos de savde que "o

sistema estatal, através do [ INPS, n%o conseguia responder. 3]

resultado do sistema em seus primeiros anos de funcionamento

.

ficava reFletido. nas ditficuldades ao acesso ambglatoriai e mna .

=

moﬁbsidade do atendimento, fatores insustentdveils 3 manutengda da

= .=' =
- - - - .- - ‘
¥ .

regular?dade da .forea de trabalho nas empresas mais dihdmicas.

A necessidade dYe criar um sistema de saltde

sol idadrio coum oz segmentos populacionals desprovidos de recursos

fez com que, nos anos setenta, mesmo sem atender adeguadamente s

Il

"clientels das empresas, o INAMPS fosse ampliandoc sua. cobertura

para os trabalhadores autdnomos contribuintes, . para os

- trabathadeores rirais ( independentemente de contribuiglo, como foil

<+ o <caso do FUNRURALD e para qualquer pessoa nos atendimentos de

_bhgénqia (Proéraha'de Pfonta AgHo 4 PPA§,

|
1%
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alternativa dquela

Esse quadro fez com quo as. enrpresas, interessadas

L - . - .
em ter sob seu controle & assisténcia méddica de seus empregados,

.

tendo em vista uma agio mals rdanida na recuperaex das condigdies
. = i .

de satide e trabalho, viessem a buscary Junto com o INAMPS, uma

salda. A salda faoi fornecida pela ampliagdo do escopo do decreto

No. 61.784 de 28/11/67, que fornecia a possibilidade de convénio

»’ " 3
entre a ' empresa e o INPS, onde este retomava a convenente um

; N _ A
percentual . dos recursos pagos & Previdéicia em virtude de

Qbr‘igaq?jes devidas por lei. (1)

Ao longo dos anos setenta, este modelo impediu uma
L4

crise mais séria no fmbito da prestagfo de-cuidados a sadde dos

“

empregados formais das empresas mais modernzs do-pals.  Foi este

movimento o respansavel pelo cresciments & medicina de grupoy
! % -

das cooperativas mdédicas. (UNIMED'S), 'do éegur*o»—sa&de e dos

servigas préprios dias empresas. Todos ‘esses “servigos cram

. .
L4 .
" 3

mobilizados pelas empresas para presbtar usa assisténcia meédica

oferecida pelo INAMPS.

-

Nos anos oiteni:a, a polltie de satde . do INAMPS

passou a marchar a passos largos em direg®oa universalizagdo - de

o

cobertura e descentralizag®o administrativa. A constituido de

L]

(1) - Este assunto foi abordado em trabdhos anteriores que

" realizei para o Banco Mundial com: O Setor Privado

Prestador de Servigos de Gatide no Braiil: Dimensionamento,
. Estrutura e Funcionamento™y 1289 utilirado como backyround

ek - paper para o Report No. 78G7-Br “Aduls Health in Brazil:s

: Adjusting to New (Z!’zaﬂerlrges"‘, eserito por John Briscoe e

"Incentivos Governamentais oo Setor Privado em Satde ro
Brasil”, escrito em 1990 a pedido - deMaureen lLewis.

N ] . . . :
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- movinento  quando colocam como mete o répasse da rede- INAMPS parvy

»
. v x 24
. ] e ) -
B . . . v N

1988 ‘e a legislaglo de saide quo a8 ela se segue refletem. “esse

: 5 s : ‘e .

. . s

as Secretarias Estaduais & Municipais de Salde.

.Desde o intcio dos anos oiténta, que o-INAMPS %0

assinava novos contratos com as empresas ¢ sindicataos, além de

ndo renovar os anligos contratog ainda vigentes. 0 financiamento

dous servigos de sanide das empresas vem passando, a partir de

-

ento, por grandes transformagdes. Existe, hoje, uma diversidade

de mecani sinos, onde as empresas, e em,  alguns casos os
2 . ' F

1
°

s # MR 5 i ' - .
funciondrios, arcam diretamente com o custo desses servigos.

-—
. 5o “ . . T - E
s

' e o - I ; o
Pade-se dizer que éstes custos representam um gasto adicional aos

recalihimentos legais para’a Previdéncia Social, ainda que tais
S @

empresas possam repassd-los aos pregos como custos operacionais,

aud possam. utilizar quaisquer mecanismos de dedugdo fiscal

, ;
disponlveis pelo. "val e,vem”™ da polltica econdmica do Governo.

N

Em_ que pesem todas restriges, pode-se dizer que

.

g 5 ?
as empresas contimasmn, mails do gque nunca, interessadas na sadde

de seus trabalhadones e de suas famllias, n%o apenas no sentido
de aumentar a produtividade & evitar o ahsentelsma coima ocoarria
3 b} d

nos anos sessenta, mas  como  um  atributo de sequranga
. N . N

indispensavel para . manter o grau de satisfagdic € bem., estar na

emanresa. Nesse sentido, a cobertura dos servigos vem se tornando

progressivamente mais | abrangente, abarcando os  atendimentos

ambulatoriais, hospita]ares,fgdonto?dgicos, etc.

Vale dizer, no entant@,. que ou custos de atengdo
8

i
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médica cresceram aceleradamente nos anos oitenta, éﬁpccia!ment@

nas  modal idades de assisténcia médico contratadas pelas empresas

sab a forma de pré&-pagamento, tais.comoe a medicina de grupo, O

. 5
segura satide e as coaperativas médicas (2).

A  oOpgdo das empresas em administrar seus préprios
servigos de .salde passa a se destacar nos anos oitenta, como
estratdgia - de Ycost containment™ e cploca-se como uma das

principails tendéncias da assisténcia mé&dica brasileira nog anos
: &

naoventa. Alguns porta-vozes dos drygios de classe como @ ABRANGE’e'

o SINANGE (3) afirmam, no entanto, que as medalidades de pré-

. ¢ ——_—
pagamento continuam a ser boas opgies, € gue os planous de auto-

« .

gestzo tem sido excess’ivamente caroecs para as empresas.

0 objetivo deste "poper™ & analisar a evolugdc dos

servigos prdprios de saldde dos empresas no Brasil. Para tal ele
estd .estruturado em trés partes que se seguem a.esta introdugo.

Na primeira, procura-se recuvrerar algumas caracterlisticas
assocciadas ao desenvolvimento destes servigos, particularmente
. . 2" otle-

nos anos oitenta. Utilizou-se coma pana de fundo artigos,
® .
.

. .
documentos e depoimentos fornecidos pelo Prof. Virgllioco Baig%o

Carneiro, ex-Presidente da ABRASPE - Associag@o Brasileira . de
i o
. ) i i N . .
Administragdo de Servigos Prdprios de Satide das Empresas, e atual
. ' * . .
presidente da regional dessa entidade em Minas Cerais.

-

(2) -~ Sob éste pontoc ver MEDICI, A.C., A Medicina de Grupo no

Brasiit"”, Ed. aOPAS, Representagdo ddéd Brasil, Série
Descnvolvimento de Polllticas de Satide No. 1, Brasliia,
1991, 64p. . F . .

{3) -~ Associagd¥ Brasileira de Empresas de Medicina de Grupo e
Sindicato Macional das Empresas de Medicina de Grupo.

..

é

L]
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, S Mo segunda warte, objetiva-se aval iar )
L T ; : (i

assisténcia médica prestada a20s funciondrios da Petrobras que, em

‘conjunto com ‘o Banco do Brasil, detém os dois majores sistemss de

savde yrdpria de empresa do pals. Os dados sobre a Pelrobras
prodg 3 : _

foram ~gentilmente cedidos pelo Chefe do Departamentoc de

Assisténcia® Médica daquela empresa, Drr'. Antonio Roberto Batista.

.

Por fim, na terceira e Vltima parte sZo anal isadas

.
B .

algumas tendfncias recentes dos servigos de saide nas  empresas,
‘ g » 'S "

emnm fungda de projetos elaborados pelo (Governo no campo da

°
.

Seguridade Social, bem como da reaeso do- setor privado autfinoma

. o,
.

prestador de servigos de satde a esltes projetos.

. .

.‘]
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vigente
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- temdtica. .

DAS EMPRESAS

A concepedo de assisténcia

aspectos preventivos e assistenciais.

Nas anos oitenta, a

.

NOS ANOS OITENTA

sessenta. HNaguele tempo, a preoccupagdo das

A prdpria legislagdo.

evoiugo

medica das empresas nos

anos oitenta tem sido radicalmente distinta da vigente nos anos

empresas  estava

edministratjvas e novas concepglies associadas ao papel

empresa

assisténcia

empresas consideram comg agtes de satide que

L4

propiciaram a aglo das. empresas

médica consideravel evolugc.

valtada para satde occupacional € medicina do trabalbha em scus

circuscrevia a agdio da empresa no campo da sadde aquela

L4
das teorias

social da

noe campo © da

No Brasil, - pode-se dizer que boa patte das

.

S

e adioionam acs

tradicionais papéis no campo da medicina do trabalho:z | .

a)d ‘Assisténcia

.

b)) ‘%ssisténciaf

. PR o tntegral,
inc

cdontaldygica,

fisioterapia,

A major parte destes planbs tem sido

médica
extensiva’
lusive aos apasentados (4);

30s

. complementar

hospitalar
dependentes e

no campo

da psicanal ise, da

‘dietoterapia, etc.;

financiados,

Ld
*°

primariamente, pelas prdéprias enpresas e complementarmente, en

alguns casos, pelos empregados.

(4>

- Recente pesquisa elaborada pela
Montigny Woernerr Ltda. mostra

empresas que tem planos de
coberturd para aposentados.

&

empresa
que

de .consultoria

cerca de

18X das

savde para seus. empregados, tem
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haspitalares payas, confarme pode ser visto na tabela 1.

' Lo 7
- . » e A : _..‘. - o i [}
- I R ] o
. ' e _ . T ; A C s
2.1 - A Medicina de Enprosa e o INAMPS dem e
: AILLCIIA die DMUDGSS & O SN0 s 5 i
. o )
- - o
Dois fatos foram responsdveis pelo desaparecimento
progressivo do INAMPS enqgquanto ' prestador/financiador da
‘ . C T B e T e s Gl & B :
Sds . awie - . et . - . 2 ..

assisléncia mddica dos trabalhadores: *de um lado, a redugo ~da

qualidade dos servigos pelo esmagamento dos pregos pagos aoc schor
2

privado coritr~_:§tadé/crede.nciaido; de oultro, a extingdo dos
convénios INAMPS/ . EMPRESA, INAMPS/ SINDICATO, citados

- . L A .
anteriormente, onde era possivel o empregador receber do INAMPS
N B i
= L4 &
uma parcela dos servigos prestados custeados pelas emprasas.

°
L L

3 » . . B " . s
A gueda da. qualidade dos  servigos . gcorrreu am

virtude da -tentativa do I[NAMPRS equilibrar seus gastos num

g g - . 2 » = -
contexto de crise econfmica & gueda dias receitas da Previdénoia

Sacial. Para alcancar: cste objebtivda, o IMAMPS langou m3o  da
» "

redugio do  valor da Unidade de Servigo (USY e das diarias

.

3

. ! 5 L

TABELA 17
VARTAGAG NOMINAL DA US E DAS DIARIAS DE HOSPITAL
. - COMPARADAS COM O SAL ARIO MINIMO B r =
MATO DE 1277 A JANEIRG DE 1983 -

ESPECIFICACAQ ' { - VALOR NOMINAL (Crs$)

2 = ® , T l"‘-b—"——"-'—’.""__""‘—‘_""‘""‘.“T ————————————— _— =
: d T MAI-1977 | UAN-19837 | VARIACAQ

UNIDADE DE SERVICC DO INAMPS | 6,50 | 80,00 | 1231 = et

DIARIA ENFERMARIA — IMAMPS 1 143,00 | 1897,00 | 1327 X il

SALARIO MINIMO 3 | 1106,40 1226686,00 | 2139 A ST s

FONTE = CARNI® IRG, V.B., TAssi sténcia Médica Sup let iva d"e__ff e

Empresas”, mimea., out. de 1990, - NI ' - . R
3 L



Ohserva-se «quz 'a variagio do saldrio mIinimo foi -

muito superior ao reajuste da inidade de Servigo e das didrias

hospitalares em enfermaria pagoas pelo INAMPS no per?odo V1977—_

1983 (5). A . . -

i ¢ ) » i -

* Essa larga 'detebioragﬁd dos valores pagoes pelo

INAMPS a0 setor privado contratado fai  contrabalangada pela

permisso ° de cohranga adicional par instalaebeé de pradro
super-ior ao de enfermaria (portaria 2079 y de 1980 do INAMPS), que
possibililou a algumas empresas utilizarem o sistema INAMPS

pagando “por fora™ por um atendimento hospitalar de melhor

qualidade. » ' ' . :
At ,

. " Assim, de wm modo aeral, a assisténcia mgdica

supletiva de empresas remunerava as servigos qQue contratava com
' E
base na tabela do INAMPS, Frequentemente o cliente se internava

com uma auid de inlernagdo hospitalar do INAMPS (GIH)Y e, ao optar

por "acomodag®es cspeciais™, a complementaglo ‘a3 ser paga era

. .

-coberta pela contribuiglo do sistema prdprio  adotado pela
empresa. T g

Na medida em que caia a qualidade dos servigos
estatais de. saltde e aumentavam as dificuldades associadas aso

¢ °

reembolso dos recursos gastos pelas empresas, como acorreu pela

(5) - A Unidade de Servigo foi cr'iada em margo de 1965 como

base de referéncia para paaamento de servigos contratados

pelo setor pibhlico. Em margo de 1965 ela foi fixada como

12 do salarioc minimo. Ao longo do tempo ela foi caindo de

. Valor atd chegar a 0,142 do salarig minimo, en novembro de

1983 antes de ser substituida pelo sistema Alll. Esse fato

& particul armente grave quando se considera quie o saldrio
minimo caiu 372 em termos reais entre. 1265 ¢ 13283.

10 ’ P .

\

i
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pvogrqssfva "extingdo dos convénios INAMPS-EMPRESA, comegaram a

sar organizadaos os sistenas supleméntares de atengdo médica.

v
& i 3 Y

A crise financeira do sistema previdencidrio que

& °

se inaugura em 1981 & se extende até 1984, é respondiQa por:  uma

;i

- I - - .
-

estratégia de ‘conteng¢%o -‘de gastos, levando a, transferéncia

- 2 * = . .
progressiva  dos encargos para as empresas e seus heguradog. Tal"

L

. N
-polttica distorcia os custos;reais da assisténcia médica paga
pela INAMPS, especialmente no que se refere a didrias, taxas e
" . : s, ! —_—
‘honorarias sumentando o peso relativo dos, servigds auxiljares de

b3 | 24

diagno?st.ico e terapia e dos materiais e medicagmentos. -

Para fazer frente a esta conteng®o de custos junto

.

aos haospitais, o INAMPS permitiu, a partir de abril de 1982
(Portaria MPAS 28372 que estes cobrassem dos segurados e empresas
que demandavam atendimento espepi?f,' adicionais de até 8,3 vezes

a tabhels da.Associaqto Medica Brasi?eiré {(AMB)Y e dg Associagﬁo

Brasileira de Gdontoclogia (ABQ), o que .correspondia a,um aumento
adicional de até 730X em relagddo aoc que determinava a legislagiio

anterior (Partaria MPAS 2073 de maioc de 1980).

1

Tal procedimentao permitia a conciliaglc de

diversos interesses, na medida em ques ' .

- afetava pouco a grande massa de segurados que
- continuava se intermnando em enfermariass’

2 oy - e * - - - -

permitia aocs hospilais ressarcin parcialmente os
prejuizos derivados da internasSo em enfermarias
de pacientes do menor poder agquisitivos



- atendia * a0os interesses . de

tsbelas de pagamentos

No entanto, o© interesse dos hospitais privados

passou a ser o de canalizar o malor ntmero de pacientes para  as

& % ¥

“acomodactes especiais”, o que passou a ser feito de forma a.

“facilitar"” as internagties em apartanentos e "dificultar”™ as
internagtes em enfermarias. Grande parte destes hospitais reduziu

o mdmerc de lettos em enfermaria e aumentou os “apartamentos,

direciaonanda sua ag¥o para as clientelas de maiar poder

aquisitivo, como a das empresas.

Mas a polllica de redusso dos valores  dos

L. . ) . )
servigos custeados pelo INAMPS n3io cessou ao longo do  tempo. As
tubelas do INAMPPS, apds ficarem sem reajuste entre novembro de
. = - T
87 ¢ novembtxrro de 1983, permitiram a ruptura wunilateral, por
parte dos hospitais, de varios convénios e contratos destes
estabelecimentos com o IMAMPS. - Houve um movimento geral no pals

de elaburagdo de tshelas trdprias, onde cada prestadar  buscava
culocar seus pregos no wercado.

.
- <

+ Essa crise de relacionamento entre o INAMPS, o
. A

'

hospitais e as empresas permitiu uma grande Yalavancagem™ na

busca de solugdas voltadas para a sadde dos trabalhadores e de

L]

seus dependentes, no Smbito das empresas.
2 L]

¢

Tlobbies™ -
carparativaos, comt o AMI3, so  valoritzar .suas’

-

1

¥

|

4
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2.2 ~ A Medicing de Empresa e as Corporaclies Medicas =
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2.7

‘o i : N Y ; ot

Existem dois tipos de corporagtes médicas: aquelas
L

gque atuam preponderantemente Junto “ao mercado e aoc setor

privado, cujo objétivo-e determinar ou negociar a-remuneraglo -v9s

servigos mé&dicos, e aquelas que atuam preponderantemente junto ao

setor pUbl ico, cujo objetrvo & determinar os Tordenados™

" .

recebidos pelos profissionais em medicina. Como exemplo do -

i

primeiroc tipo de organizagdo tem-se a vAssociae%o Médica

Brasileira (AMB) e a Federé;ﬁo Brasileira de, Hgspitais - {(FBH).
Como exempld:dOHSegundo'tiﬁo: tem-se os Sindicg@és dos Médicos,

Te . -
sne e s, b Gl

Canselhas Federal e Pegionais de Medigina,AéEE;

k_Embéna. os objetivos desses dois tipos de

corporagdo - sejam de certo maodo similares elas utilizas taticas

: ¢ ’
di ferentes para ating?-los. Orglios como a AMB e a FBH negociam o
aumento das remuneragties pelos servigos médicos a partir de.

argumentos. coma custa, qualidade, etc., enquanto que sindicatos =
i » b

conselhos de medicina frequentemente utilizam o discurso do

"sucateamenta da c rede” ou da "insatisfag3o da populagce™. Mas

ambos cs tipos ‘de corporag2o tem, como objetivo comum, obter o

.

malar ganho posslvel com.o produtoc que vendem.

Mesta parte do tfabalho, pfocuraremos abordar a

interface entre as estratégias da AMB e da FBH e a medicina de

‘empresa a partir de 1984, .ﬁuando o INAMPS Ja havia desmontadno o

seu arcabouge institucional para o ‘relacionamento  com as

empresas.: . ; - ¥



Com o vaziq.ndrmatizador de mregos deixado pelo

INMAPS, a AMB paéson a editar,' a partice de 12864, Qma tabela de

honorarios médicos para todo o terri{drio nacional, voltada pars

reger os convénios e contratos estabelecidos entre servigos de

sattlde e empresas. Para que tal tabela fosse aceita como

referéncia Ornica em todo o terriltdrio nacionaly trés. cuncesstes

foram feitas: . .

a) Redueu do valor dos honorarios em relaga  as
tahelas em vigor da prdpria AMB, no valor de
G0%3 {

v : ; . : =
b) Eslabelecimento de descontos de 30% no uso de
. o enfermarias ao invés de hwotelaria exclusivas

¢) Permissdo de adapatagtics para‘cima’ ou para

baixo em .fungic de diferentes  realidades
regional s; N

Vale camentar, ainda, que em 1984, o INAMPS

abandona o sistema GIH, de pagamrento porn unidads de servigo, para

internagdo haspitalar), ande era

' .

e X

o sistema AIH (puta-izasdo de
) VERIT O 7 )

f ixado R prego

Gnico para um conjunto  de procediment.os
Y é " ' 4
especlficos associados a um dadoe diagndstico. Enqquanta 'a Unidade

de Serwviga (U3) estimultava a produgio de servigos, mi:ttas vezes
. . .

« . fo - : -
em esv.'ala supérflua e exagerada, o sistema Al estimulva o

. & 5 - .
contrariao, O seja, o menor mhnero de atos médicos para  cada

précceupagio -do INAMPS o passava a ser do prestalor.

. .

A

.

A adogdo do sistema Al permiltiu, ainda mais, que

=y o
g 4 ; -
- - 1 4
€ S e

3 ) *
procedimente, dado que o controle de custos deixava de serr uma .

!
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prafissionais liberais comvgaram a relegar ao

- k :
. . . : . a

os servigos prrivadaos @ as  empresas pasusassem a  estabelecer
a ¥ v - & . -

- . = -
convénios sem  a nterveni@ncia do INAMPS, a partir do uso da

tabela da AMB. -

.

Dessa .Forma, a tabela. da AMB, editada em 1984,

o

passou. a serr uma referéncia obrigatdria para o sistema de-

-]

convénios com empresas, *© dado que muitas empresas, entidades de

medicina de grupo e huspitais passavam a estabelecer - pregos em.

mdlitiplos ou sub-mGltiplos dessa’ tabela.

k2 &
. . ) Ll . .
. g Plano cruzado (19862 (6) estabeleceu o]
. : . ¥ e L7 . .
congelamento de pregos de varios bens e servigos, incluindo,
. N - ) *

.

nesse caso, o0s servigos de savde. A tabela da AMB ficou congelada

o que, se por um lado favoreceu o orgamento das empresas, por

2
.

cutro trouxe difiauldades crescentes para as emnpresas de medicina

de grupe e os servigos coredenciados das . empresas. Os

v’

clientela das empresas onde om prego das consultas estava
: . »

tabelado. Muitos médicos e hospitais comegaram a cobrdr Aagios

pelps sells  servigos, corroeendo a credibilidade das tabelas em

.

vigar., -0 INﬁMPS, due 33 tinhé perdido credibit idade, ;behdoﬁé sua

prdpria tabe!a'e Passa a_adotar'a tabela da AMB em fins de 1986

e, ainda em dezembro desse mesmo ana, o INAMPS fixa nova portaria

tornando livre a complemenltagdo de honorarios e de serviges pelo

uso de- acomodagdes especiais. Ny L

(6) - Plano Econfémico adotado pelo Ministro da Fazenda Dilsarn.

Funaro em 1986, que mudou o padr3c.da moeda e estabelecen
» . - B L] - . _
o cantrole da inflagdo a partir do congelamento de pregos

e saldrios, entre ontras medidas.. , E : =

I : o~ 3

seqgundo plano® a’



= & & & A tabela  da AMI, que 20¢ entdo funciconava como

-—;Qréféréncia para os "prcgos madximos” do setor salde, passou a ser
. B " L ;. = - . ¥ . 7 *

-1 referéncia para os  pregas wmininosg serwvindo de referéncia

-~ .nacional, ! n¥o apenas para o sector publico, mas também para o

setor " privado. .

Ao tongo desse perlodoy, a AMB defendeu

permanentemente a pratica liberal. Nas instrugles gerais de sua

tabela de 1986, pode-se ler: YA AMB recomendard as  entidades

contratantes de servigos mé&dicos que adotem o credencismentao

universal *feito através de sociedades cientlficas especializadas
g

visando permitir a livre escolha do médico pelo paciente™.

Em 1988, outra tentativa,da AMB foi a imn]antaé%o

do "cheque consutta™ onde se pretendia que os clientes
procurassem os médicos. de sua preferéncia e solticitassem

.

postervior reembolso as empresas ou orgidos patrocinadores.

.t
.

o argumentb‘wrincfpai da AMB & que entre médico e

paciente n%o duve haver , intermediagfo de terceiros ( a LSo" mal-

falada figura do terceiro pagador?. Nesse sentido, 2 AMB
) = ) - . 3
cansidera como nZio ¢ticas, em alguns dos seus discursos, qualquer

organizagidc empresarial da médiciqa, como medicina de grupo ou

. L]
.

©
hospitais luceratives, nos moldes empresariais. Mas recqnhece CGinG

"aticas” empresas. lucrativas comandadas por médicos, cooperativas

madicas (UNIMEDS), haspitdis filantrdpicos e convénios com

empresas.

Té

.
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r .- 0 . argumento do  terceiro  pagador tam sidp . "
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questionado,; primeiramente pelo INAMPS, dado assumir ele esie

papel e, posteriormente, pelas préprias empresas, que’ praticam

®
o

una polltica similar para seus funcionarios. No caso do setor

- . . - L4 U . i R B RS e e e "".'_‘g_ 5

"ptiblico onde os trabalhadores e a sociedade em geral financiam™ o

sistema, eexistem socluglies para eliminar esse problema, como o

.

estabeleccimento de "bhénus de sadde” (7).

. i i

Msa no caso das empresas, deve~se ltevar a conta
. » . .

que ‘os sistemas prdprios tém sido custeados com recursos dessas

L] . iid -

instituieties: Raros s%o os* casos.onde s funcindnios contribuem:

com mais de H0X do 0usteio}_ Messe sentido, até mesma para tentar

impor estratégias racional izadoras, cabe as enpresas ressarcir os

custos juqto aos presatadores de servigos.

i ,
A AMB dg?ende, de forma corporativa, que ela deve

.
°

ter_o_mnnnpdlio-da_Fixa@@o de pregos dos servigos de sadde e tem

elaborada normas e .critérios para a construgfio dessas tabelas.
. . ) : : »

Para tal, tem seguido as seguintes etapas:

.

»

- implantagc de uma tsabela nacional Unica de
referé&ncia de pregos (1284 a 1286);-

'l EE S &N I S G = .

- elevagdo progressiva da ' tabela, ultrapassando,
PO vezes, os valores praticados no . mercado,
altravés de asumentos do coeficiente de honorarios
acima da inflagdos ' '

.

'

(7)Y - Ver, sobre este ponto, MEDICI, A.C., e OLIVEIRA, F.E.B.,
: A Polltica 'de Sadde no Brasil:s SutrsTdios para  uama
Reforma”™, Ed. [PEA; Sdrie Documentos de Polltica No. 6, Ria
“de Janeiro, RJ}Y, dezembro de 1991. 22p. 2

'
'

«

L

]
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il.-Plano' Collor,

exerclcia
frrequentemente

prestadoresde

auvmento - do quanltiiatiec de coeficiente de
Chonordrios por procedimento médico e inclusdo de
novos procedjmentoss ' a

strugties gerais para uso da

madificagtitys . nas in
idades rogionais no wsa - da

tabela (flexibiil
Labela diferenciais | entre os pregas dos

fronorarios em enfermarias e quartos
particulares, etc.); : '

aumento da periodicidade dos reajustes.

Porr defender o "“livre—arblirio” do médico rno

sua profissio, as  propostas da AMB entram
. ’

em conflito. cam o Governo e com as empresas e

.
.

servigos. No entanto, o congelamento de pregos do

implaiftade em margo de 1934, e sua recdigdoc em

L3

fevereiro de 1991 congelou novamente a tabela da AMB. A queda de

bragcoe entre o Departamento de Administragdo de Precoé {DAFP) do

da Economia e .a-‘AMB foil dura ao ponto de prejudicar a

administrag®o dos servigos de satde. Varias empresas passaram a

utilizar tabelas pradprias Ltendo em vista pagasr, de forma

LFBH).

contratados.

realtista, . aos .

deste ano, o mercado retomou o equillbrio.

Com a 1Ttherag¢®o dos pregos, novamente em agosto

. .
.
.

9 .

QOutro relevante ator no ambjto © das

'{COPPOPBQ@GS de satide tem sido a Federag?o Brasileira de‘Hospitais

©

corporagdo defende os interesses dos hospitais

-

privados, com base num discurso liberal-privatista em defesa da

tivre—inicativa. E comum utilizarem en seu discurso, Jar'gties do

.. .
. - . N

18

profissionais de saldde e’ servigos médicos ,
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1

»

» s " " .« i i : = . - N aic
7 . ‘A ‘4' " 'I’_ 2 . s N
ftipnff 0 Estado & um patrdo ruim”, mau admistrador, ineficiente
: et . : . . d 72 g T

" prestador . de servigous e incapaz de administrar’ custos™, elc.
Costuma defender propostas do.tipo:z

.
.

- mais verbas para o INAMPS_Jxolgadasdﬁ?o
financiamento do setor privado; ol

- ¥ ° .

- substituigo grradativa, dos leitos
. conveniadas com a IMNAMPS para aqueles pagos
pela medicina de grupo, seguro~satde,
cooperativas maddicas ou servigos prdprios

de empresas : gl
) 2 T ' . : ] g
- confinamento das atividades do INAMPS ° aos

pﬁocedimgntos de alto custq/ complexidade
Acirurgias cardio~vasculares, transplantes,
i - quimisterapia, radioterapia, hemodiadlise,
etc. s ' ; :

. | B & L S A Y ave,

. 4 . ol .
- redug®o dos investimentos piblicos voltados

" C opara. .a construg®oc de novas c unidades e
’ direcionsinento desses recursos para
! i capacitago tecnoldgica e gerencial . do
5 setor; . : ‘
- ) ’ '

. = retorno ao critério de pagamento por ato e

fim do sistema AIH;

¥ . .

- abolir  a competig3oc entre os hospitais.
através de negociagtes coletivas conduzidas

- .
. pelas associagties estaduais de hospitaiss;

} . ~ btransformngdo dos leitos de enférmaria em

. : - quartos particulares valtados - ao

canveniamento com as empresas € Ccom  0sS
setares de medicina de grupo, seguro saltle,
etc. .

Apesar deste discurso, parte significativa dos
hospitais _associaddos da FBH ainda apresenta grande dependfncia
dos contratos e credenciamenlos do INAMPS. A crise econfimica que’

se reinicia em 1388, por sua vez, tem tido efeitas no sentido de

reduzir a compra de servigos produzidos por estes hospitais, seja

- .

par parte das empresas,. seja pelas entidades de medicina de

g Qr"upo-. = . . N - ¢ > .



- 1 2.3 = Determinavtes das Pallticas de Satde das

e —influcenciada

conjunturaisy

e —— ——— — - i e s & = - —— JRUUS

'

A i . . A
A -pblitiba de sé&de d;s 'empre;;s temnm siﬁo
por uin lconjunto ‘de ‘{fatores estruturafs e
ende cabe destacars:
- b 2 ':
- Porte do empresasj . ' L s s

- Relaga Capital/Trabalhos

.
.

-~ Caracteristicas Sdcio—-FEconfmicas e
Culturais da MZo de Obra empregadaj

- Cultura Organizacionaljs’
’

~ Organizag23o Sindical dus Empregados;

= Atuag¥o das Concorrentes rieste cappos

- Legislagla Vigentes

R ) < l/’. L]
- Natureza Jurtdita : da Empresa
* 4 (Pdblica, Priivada ou Mista)l; ' ' ;

- Localizag?c da Empresas

empresas que

utilizavam m3o-de~-cbra mwenos

.

j

.

-

» & ®

o5 - . .
s B . .
com baixos saldrios, altta rotatividade, extensa

¢ especializada,
) » i « ! :
Jornada de trabalho em geral investiram menos em servigos de

.

saﬁde;

qualific

robtatividade

tendem a inves

fatwres tem sido apontados como mais influentes nas decisties @ de

agHo, -
Db n SRR S

.
. °
.

L ]
Mas aquelas que utilizam mdo-de-obra ‘de melhor
pagam melhores. salarios,  apresentam menor:

da md¥o de obra e alta incarporagdc de tecnolaogia

Lirr mais em atengo médica de padr®o melhor. Esses

. ¢~ . - ‘
H v -y .
B . :¢ . . e
& © . L . .
LT . 20
~ . P .;‘ & -
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gastos com sandé‘doique»a magnitude ou porte da empresa. -

a

Pesquisa feita em 1989 pela empresa de consultoria

Montiagny Woerner permitiu hierarquizar es principais fatores

- -.

que levam as emprresas 22 Ler um plano de assislténcia médica no
: ° . [ .

» nad
.

1. S&a eles (8)z . . '

Brras

~-Darr ao empregado um sentido de seguranga

{863 . . :
, - Manter a empresa competitiva em relagldic ao
: . ~mercada (86%); . :

- g - - Atrair e reter a m%o-de-obra de melhor
: . cual idade (832);. .

i

~ Amenizar o c¢lima de conflito entre palrtes
e empriegados (82%X); '

- Cuﬁprir bons preceitos de responsabilidade
social da empresa (81%X);3

.

- Compensar as  deficiéncias do sistema
‘ ' puiblico (86%2); ' ‘ .
- Marmterr um quadro, de emprégados saudaveis

. para reduzir o absentelaomo e melhorar (o
desempenhao (80Z); ‘ :

f '
- Fornecer salaria indirete (70%);
- Por . motivos , de sattde pdbxlica e higiene
do trabalho (68%);

1

- Por exigéncias dos dissl?dios coletivos
(262 )3 '

T

‘

Tedos os fatores analisados  anteriormente foram

responsaveis poar um rapido crescimento da assisténcia médica

£ 3 N

v

{8) --As perguntas permitiam miltipla marcagdo’

.

____§
;
:
&
:
;
A
!
1
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“feito de forma auto-adminislradas

ssne crescimenta, no entanto, tem sido .

m

na mbita das empresas.

diversificado em varios s
tais coma: ' . .
al Montagem de servicos hospitalares. e

.

ambulatoriais prdprios, como & o caso do Ambulatdrio da Fundago

Mannenmann (9) e dos Hospitais da SEPACO (10);da Agominas, da

USIMINAS (11>, etc.; -

) Conlratagtes de Planos de Assisténcia Médica
Coletiva para empregados e dependentes, alravdés de emprresas  de

.

medicina de grupo, de cooperativas médicas ou de sequros
5 ; p ' , . _

bancarios; .

’ L i ’ ' L ) -
c) Adog¥o de Planos de reembolso total ou parcial
‘ - . : a :

v

das despesas médicas; s

d) Adagdo de sistemas de credenciamento médico,

.

. . - .
BT L ' o " . . 3
faﬂﬁiggCrlae%U e adiminisiragdo de FPlanos de Seguro-

Saide pelas préprias cempresas (comp &€ o c¢aso das Centrais
. e L
Elélricas de Furnasl;
: . ) ‘

L] » )
<9 - Cipresa Brasileira do ramo de siderurgia, sediada en Minas
Geraiss

.
.

(10)— SEPACO -~ Sérv}eo Social da Indﬂstr}a do Papel, Papel3 e
- Celuloases '

e e e i N B S ) B [ S e BRI e
(1123~ Ewmpresas estataic sediadas em Minas Cerais, do ramo

= sidertirgico. A USIMINAS foi recentemente privatizada a
) pardir da venda em  leilo de suas  aglies que ainda
-+ pertenciam ac Governo Foderal.

Ll ’ - ) . ‘

5 .

=z . - : . : ) RS
- : 22 .. 2 :

I e . . ’ . * ‘ .

istemas ¢ estratégias de atengdo mé&dica, .

i '

1
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3 . .

o L E -+ R Contraltagto de ehpresas para gerenciamento dos

§ . . iy . .
. sistemas préprios, © o que pode ser: feito individualmente ou sob a

) .

farma de consdrecios de aenpresass

.

- .

>

Muitas empresas, em geral as de maior porte,

L

» B (S
-
L
L]
.

’ & ! o " '_.- & G . *
utilizam varios desses.sistemas emn simultineo. Em alguns casos,

um mesmo ‘grupo de funcionadrios disp¥e de duas ou mais

-

aiternativas de atengdo medica, trazendo superposigtes e

.
- . . .
] - .

diéperd?cios.

5 . Ao mesmo tempo, vale dizer que por ser um setor de

. *

expanssa recente, ' n3oc existem investgagties e - informa®oes

o

“detailhadus sodbre o seu desSempenhg. As pro’prias  empresas nem
i .

1

sempre est®o dispostas o2 informar sobre 'a natureza de sua
polltica *assistencial, principalmente quando ela envolve dadsc

referentes a gastos, orgamentos, valor dos contratos ou gqualquer

P N - o . -y ’ N
ocutra informagdao de natureza fiscal ou contabil que posss

prejudica-la frente a suas concorrentes ou av Governo..
L
Y

i .

fesmmo assim, emprresas de consultoria comoc a

.

Towers, Terrin, Foster & Crashy {(TTFCY & a FHontigny Woerner btem

*

conseguida levantar algumas informastoes scobre o mercado de

3

<%
L]

servigos de satde das empresas. Algumas dessas informagtes foram

consol idadas em trsbalho que escrevi, recentemente (12), como & o

caso das -constantes nas tabelas 2 e 3 e nos graficos 1 e 2.

'

i

I NN G
y——
NOF

[

(12) - Ver - Medici,  A.C., “Incentivos Governamentais ao Setor
- i Prrivado  em Savide no Brasil™, Trabalho elaborado para o
World Bank, Rio de Janeira, mimec., dez de 19930.

e
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TABELA 2

DISTRIBUIGAD DA CORERTURA E DO FATURAMENTO DO SISTEMA- -
DE " SAUDE PRIVADGO AUTONOMO NO BRASTL
‘ 1987 - 1989

POPULACAD COBERTA

TIPO DE SERVICOS | FATURAMENTO FéTIMADG |
: sl (EM MILHOES)

{ (EM us$ BILIOES)Y |-

| 1987 | 19872 ICRESC.| 1987 | 1289 | CRESC.
TOTAL | 1,85 | 2,37 | 282 | 24,4 | 31,2 | 28%

| i ! I . { ' | .
Medicina de Grupol 1,04 I 1,00 i - } 1586 1 37:3 %} 152 .
Couperativa Med. | €,35 I 0,56 { 602 | 355 | LA B 46X
Auto-Gestao | 0,40 I 0,62 | G2 ] 4,8 | 7,5 | 5B6X
Planos de Adwin. | 0,02 | 0,04 }100X | 0,4 | g,4 } -
Seguro Saude I 86,068 | 0,15 | §8% ] 0,7 | 0:9 | 29%
T e e e e e L e e e e ‘......_..-...-_...._.......:...._'................. _______________
FONTE: TIF&C: 1387 E 1989

.  ® - " TABELA 3 #

DISTRIBUIGZAO PERCENTUAL DA COBERTURA E DO ?ATU&AMENTO DG SISTEMA.
DE SAUDE PRIVADG AUTGNOMO NO BRASIL
1987 - 138% ’

TIPO DE SERV;COG } FATURAMENTU'ESTIMADOWW .
’ v s R *“*T*f““‘*"“f! ————————————————————————

1 1987 | L1983 | | 19857 i 1989
i R TR i, W mmasEe "_ __________________________
- TOTAL 1 100,86 | - 180,06; | 100,80 | 100,
, ] o . i |
Medicina de Grupol 54,4 | 42,1 i - 61,5 i 55,4
Cooperativa Med. | 16,9 i 23,6 | 14,3 i 16,3
Auto—-Gestao | 21,6 { 2642 i, 17 i 24,0
Planos de Admin. | 1,1 ] 1,7 | 1,6 } 1,3
Seguro Saude * 3 © 4,3 i 6,4 | 2,7 | 3,0
FONTE: TTF&C: 1387 E 1989 ' .
3 CONE —- -Observa-se ., que a Medidina de Grupo € a maior

modalidade de contratagio. de servigos de saldde pelas emnpresas e

:pessoas filsicas. Atendia - em 1989 cerca de 17,3 milhBes de
£ ' = ' : ; ' ' '
e " v - . B .
. - 24 . J .

~
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5, - . » -
. . N .

brasileiros, ‘ou sejn, mais da metade da populaglio coberta por

,ﬂsistemas;de'saﬂde alternativos ac do setor- piblico. . Entre 1983 e

.

.

' G B I I aE aGE aE

R

.

. ) et ; ; :
1987 sua porticipago " na cobertura e no  faturamento desses

sistemas . caiu de 61Z para 5BHZX e de .54% para 422,

respectivamente. « Provavelmente: porque a medicina de grupo tem

'sido considerada uma modal idade cara de assistfncia médica, por

parte das empresas. Em grange medida, o alto custo tem sido
R L]

derivado de wuma politica de compra de servigos dos hospitais, .

. @ . @5 5

L N .
onde leitos & exames tornam—se progressivamente mais caros.

.

L .

As  solugties utilizadas pelas empresas de medicina

de grupa tem sido baixar o custo através das seguintes
estratégiass

.

. . 5

- avimento da atengdo prevoentiva (especialmente no

. que . diz respeito a preveng3oc secundaria)d, Ccomo
s . forma de evitar internagties futurass;
- . e '
<= compra de hospitais, equipamentos e

laboratdrios, tendo em vista reduzir os  custos
de internagties e exames. '

Isto .propiciocu uma relativa redugtio de custos dos

.

sistemas de - medicina de grupo frente a ocutros sistemas
. : B - = = %) 1

assistenciais, a que pode ser visto pela invariabilidade do
§ . _— <5

faturamenta, entre 1987 e 1989, frente a uma expans3o de 152 na

clientela desse segmento. ' ' %

LY

Todos os demais segmentos (exluindo os planos de

administragdo que vem se - -tornando muito caros, e os plancs de

suguro  smude que, praticamente n¥do sumentarawm sua collenlela)d,
- . » -



L

tiveram  expansdo de faturamento combinads com  um sumento.  de

cobertura.

E ' wverdade que a meaedicina de _empresa tem

atravessada, dificuldades, cujas origens estio ng prépria crise

ecanfmica, que impede as empresass de aumentarem ou. dinamizarem

seus pragramas de sawde. 0 crescimento rapido dos custos no setor

medico assistencial, em rTtmo mais elevado do que a inflacdo, tem

sido culrae fator limitante do desenvolvimento desses programas no

‘ . i -
seia das empresas, especialmente para aquelas de pequenc ¢ médio

porte, onde as funciondrios continuam a merceé da assisténcia
8 ’ [ . .
L

mé&dica de baixa qualidade oferecida pelo setor piblico.

-
. % J - -

Em condig@es normais, no entanto, estima-se que a

generalizagho do sistema de assisténcecia médica das - empresas,y.

cotirrindo apcnas empregados formais e seus dependentes, poderia se
extender para mais de 2/3 da populag?o. brasileira. Sua coberturs

atual representa apenas um qunrtd°d9 total de habiitantes du pals.

o : 5 ot . .
: .

Existe, dessa formay, um amplo mercado, no &mbito

da medicina de empresa, que podera ser ,ocupado sempre que

i ¢ - © - . - -
_ocorrerem melhores incentivos e possibilidades.

v
i
3 °

5 Pesquisa realizada pela. empresa Mantigny Waoerner

AMW  Cansultores) {(j& citada) em 17988 fol capaz dJde demonslrar que

¢

em finais dos anos oitenta, varios elementos tem colocado dividas

entre os diregentes de empresa sobre a possibilidade de criar. ou

-~

*

'
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wanbters planos de sadde para seus funciondriios, cabendo destacar,

.

em ardem.de jmportincia (43>

- incerteaeza quanto aao crescimento dos custos
(857 )3
! - custo elevado do plano (81223
. o ER= sit,uéc,‘.‘é{o econtmica do Brasil (74233
. -~ falta de incentivos fiscais ou tributarios
{63Z)3 i .
. ’ = . .
- alta rel aeMo trabal ho/copital (61%X)5 . )
’ - insalisfago dos empregados ‘com o planc em vigor
(542 )3 . ' :
- necessidade e um controle administrativo
. interno (S3X); b ;
. s - incorporagdc do beneflciov ao.saldrio (51X);
; - inviabilidade de terminar com planocs em  vigor
{3243 ) .
. ~ n%o ades®o dos Flmci'oné(‘ios (32%);
- o empresa. tem poucos empregados (24%)

. Paode~se  notar, claramente, que as! principais
precoupnedies | das  empresas em implantar ou manter um plano de

satide estdo ligadas aos custos desses planos e, em menur medida,

a sistungiio econt@mica do pals. . Sendo assim, ndo & Jde se admirar

que  as empresas  estejan empreendendo esforgos no sentidao de

i ; ‘ P~ ot LR . - " .
buscar opgies gue viabilizem programas de sastde mais baratos e

»
KB

(13) - As pergunlas permitiam miltipla marcagdo. ) SR . -

R .
=
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exagqulveis. Para as empresas de grande porte, .cspecialmente as.

estatais, a solugdio tem sido buscada pela auto-gestdo de seus

setvigos prdprios de saddeae.

No interior de uma empresa, existem varios orgdios

que podem ter responsabilidade agerencial nos planos de.

assisténcia mddica supletiva, cabendo destacars

a) Fntidades Fechiadas de Previdéncia Complementar;

b) Associagies de Umpnregsdoss o .
c) Fundages Assistenciaiss

d) Departamentos de Recursos thamangs da Cmpresas
- ,
e) Servigo Socials .
. ’ - ° ..
£) Empresas contratadas para adimini strar planas de
’ satiies 3 ‘ '
/

4
N

A adogEo -de cacda uma dessas formas de

administrago ocorre . em fung®o de varios fatores - determinados

‘

pela cultura organizacional dJde cada ecopresas.  Mailtos defendem que

.. .

a estrutura de assislUimeia médicea ndo devernia estar  dentro  da

empresa, mas sim fora delta. Outros jad acham que estando a

: k ,

adminisleogcda doentro da eéempresa, <haveria maiar &ficifnica no
.

controle, principalmente na, que:. diz vespeitoc a daerny as

- - ° . ¢ .
acupacionats e acidentes do trabalho.

L]
. . Outra. alternativa bem. djfundida, especialmente
et e empresas de grande portey, como o Banco do Brasil, tem sido

L]

. - .l - - - -
a ultilizagdo das entidades fechadas de previdéncia complementar

‘ques- a0 possuirem uma estrutura prévia para a administrago de

) . . i
A o v _ - e ;.
- - . 28 v : k
‘(" . e . ) . e R . i

»

l '
-
-
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'béndF?cfcs’7prey7déncidrios3 teriam economias de escalta, na -
: ’ : ... & e e 5 ox" K . . - ® r e N
2 - » i, . . . 2 ’ 5 . - > - :’ 5 -
mdéntagem “de estruturas voltadas para gestlo dao- assisténcia, A
satdde. A legislag®o em vigor permite esta possibilidade desde gue
a entidade de previdéncia compliementar crie uma contabilidade em
‘ )
° o <. s ™ . ‘. - s ——i e ow <'-‘-&
separado para osg gastos com satide. ) Ce ’

2.4 <~ s Proarpgmas e Ploanos de Assisténcia Médican Coberitos pelas
Emprresas’ A
l‘l o °
) - A g 4
Como pode ser visto nas tabelas 2 e 3, os
. L ] .

. : . ) ) :
programas de auto-gestdo de assisténcia médica aumentaram, n3o

somente  em termos de cobertura, como e termbos’dE  Faturamento,

K

entre 1987 e« 1989, passando de 208 para cerca -de 242X da
clientela das empresas. . Este crescimento dos auto—-programas = ouw
. sistemas de aubto-gesto pode estar associzdo ao fato de serem

mizis flexIveis (em terpos de custo) e trazerem mator satisfago

. _' - : ,.
. .,

aos usuarias (140 . .

. * L]

Bt L
i . *
Costuma~se definir como auto-gesto, a’ modalidade

aquie combina a compra de Servigos de satide administrada

pela

de

pr?pria Cemprresa, com outras modal idades como a produgo prdpria ,

servigos ‘através de ambulatdrios, clinicas " e hospitais

totalmentg'genQHCWBQUs pelas ewmpresas.  Atd alguns anos atraz, as

(14)- Pesquisa ja citada, feita pela MW consultores, .entre 230
; Toenpresas. (183 privados  nacironais, 11 estatais e 116

estrangeiras ), revela que 46K das que optaram pelo sistema

de auto-gestlio estdo satisfeitas. Esse percentual ¢ de 6X%
“entre  as  empreass de medicina de grupo, 132 entre as
Coaperativas Madicas e 37E nds planaos-de senurao - satde. A
‘referida pesyuisa Foi_citpda’em Carmeiro; ¥Y.B., op. cil.
- - S - L e, * .
a2
. "



enpresas  preferiam comprar servigos de soude ew contraposigo a

‘produzi-taos. Apenas os  gruandes . enpyvesas, detentoras de

;gjinstalaguegm'que "se situavam, em locais desprovidos de  servigos

e,

- servigos

“Tlpablicos ou privados passiveis de serem  comprados, estabeleciam

»Oprios de satide.
PP

_Recentemente, a explosfio.dos cuslos do setor salde

tem feilo caom que a estruturagdo de servigos_pf&prios, combinada

- com a administracdo das cowpras de servigos esteja aumentando no

ral de preferé&ncias dos empresdrios.

Alzpnnas | empresas  ainda combinam  toedos esses

sistemas  com’ os "auto-seguras” de sattde que, complementando a

auto-gestiio da administragico/compra de servigusy - contorna  dois

- . ) ¢

tipos de problemas que crescem dia a dis ng universo dJdos servigos

de satde das empresasi a ampliag3o dos limites para use da livre—
escolha

CasUS;,

Servigos

utiliza eéte,madﬁ%g.ﬂé“sistema"mista. )
] p o AT &9

e cobertura adicionsl para apdasentados. .Em_  ambos os

o fdnus  adicional & coberlto pelo empregado. A USTMINRAS

-
.
- e &

s . %

A  Associagfio Brasi!éfra de Administrdgﬁo, dos
de Sadde Prdprios das Empresas (ARRASPE X 15) defende

este modelo, na medida em que afirma que ele permite o melbor

M BT

& ©

: .
possivel de pregos, qualidade e cobertura dos servigos.

a . ( 1 «";} %
- 38 .

3 . _‘A‘:-'

wr «

—-Informacies sobre a ABRASPE podem ser obtidas no trabalho

o

que  elaborel em 198% para o Worlad Bank, intitulado 0.

Setor Privado Prestador de Servigos de Sadde: Dimens@o,

4

Estrutura e Funcionamenta™, tambdn  publicado como

¢

Relatdrio Téonico da ENCE/ZIBGE, No. 02/90, ‘Ric de

Janeiroy maito_de 1990

g
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A pesaquisa da MW Consul tores, feila numa amostra
d A . s 2

dex 2230 emprosas no ano de 1988, registrou, entre elas,  a-
existéncia de 456 p]anoé de salide. A distribuigdo desses planos

: " :
pade ser absaorvada na tabela 4 e no grafico 3.

L
t

: . TABELA 4
DISTRIBUICAN DOS PLANGS DE SAUDE DAS EMPRESAS
SEGUNDO A ENTIDADE RESPONSAVEL PELO PLANO
BRASIL: 17288 :

ot e — o —_— .~ — —— —— S S o —_ - —— — " — S St T P S b S it S e S 8 - e S o S G ot e S A B S Bt Pt T " oS

SEGUHRO SAlIDE -

COUPERATIVAS MEDICAS s - 58,02

- ‘o/servicos proprrios 25,0% .
- o/servicos credenciados 22,0%
"= o/reembol sa de despesas| 11,02

i
i
i
MIDTCINA DF GRUPO E ,
i
i
|
!

PL ANOS PROPRIOS ' 26,0%
9,0%
17,0%

- adwinist. por terceirosf
. . - )
= auto-administrados

i
!
l
}
]
!

fnnLe- pesaquisa feita pela MW consulttores em 230 empresas. .

- - . Verifica-se que a maior parle dos planos de satide

1

-
s
"
F
=~
>
=
2
N
_—
rd
i
ey
o
>
oz
m
o
bt
5]
-
=
L]
0
ot
Q
]
R
m
X
8
A
L
=i
=
>
=

das empresas {(L8X)  ainda @ fornecida pelas instiluigtes de

o : v i .
& * :
A '
. UF |
: '
1

medicinag de grupo e pelas cooperativas  médicas. .Os planos

‘prdprios occupam apenas 268 do. total de plianos existentes, sendo

que os auto-administrados respondem por apenas 17%.

T Da  total dos planos pesquisados,’ cerca  de 46X

eram de "livre escolha”. A distribuigdo das planos de livre-

i



G o
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escoltha encontraca na pesquisa da MW consultores fol radicalmente

distinta da observada anteriormente, como pode ser visto na

.

tabela 5 e no grafico 4<.

. -

: . _ TABFLA 5 o »
DISTRIBUIGAO DOS PLANOS DE SAUDE DE L IVRE-FSCOiHA DAS EMPRESAS
SEGUNDO A ENTIDADF RESPONSAVEL PELQ PLANG

I BRASIL: 1988

———— o ar et e S o e G e s s e B S B e G oy B B S s B S G W2s e i o Gty b S G e b mn e m Wk Tt o o e bt S oy o o . e e S T S S St S

T1Pa DE PLA&Q/FNT}DADE' i ‘DléTRIRUICﬁO.PERCENTUAL
rotaL - T Theaee
SEGURG SALIDE : ©35,40% )
MEDICINA DE GRUPO E ; 24,02
PLANOS PROPRIOS : 44,02
¢
- admin?st.‘por Lérceiros: '14,02.
- 3gto~administrados 1 27,0%
‘Pontes pesquisa-Paila pela Mi.consultores em 230-enpresus,
- . . fl

Os dados revelam quoe, quando s trata de Planos de

LLivre~Escolha, as . instituigles de medicina de grupo. est®o menos

Trepresentadas que o Segquro Sadde ouw gque  os Planos hut.o-

administrados. NG eutanto,  estes-planos destinam—se¢ 3 uma parcela
- . . A g~ 3 . &
- XE N .

.

grafico ©. 0s planos de livre-escolha cheyam a colborir os

diretores e gerentes en 87% e 82% das empreasas, mas em apenas 38X
3 B L

. N B
e 237 cobrem os funciondrios mensplistas e horistas.

A cobertura de funcicndrios menos graduados na
. A *
[ ORI i e g - S e i

hierarquia dJdas  empresas € maior nos planos anto~administradas,

.

‘onde horistas e mensalistas chesam a percentuais de cobertura nos

planos standard” superiores a 80Z, conlra os 60X éncontrados na

(,;, . . ) _— % ) i .
! i 8 . . . s
- R . . - - e :
- - ‘
- 3z
- . .
¢ L e . B
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da Lodis as wmodal idades | assistenciais., Entre }ps
¢ ; . - s = - . ' it,”- '
aposantados, ‘a cobertura chega a 33% nos - planos aulo-
administrados contra 182 na média das demais modal idades.
' a .. - o . v .
htits S0 Pl - ok _ S A ey e etyen AN
i . ' No que so refere a assistfncia odontoldgica, for'am

oy

programas aulto-adninistrados.

3

identificados 171 planos entre as empresas pesquisadas pela MW

consulttores, cuja distribuiglo encontra-se no grafico 6. Observa-
se aque a maior parte destes planos (52%) s%o oferecidos por

.
il %

Lo

14

empreuas apresentam algumas restrigies. Procedimentos de  menor

-

caomplexidade - como consulias, obluragties, radiologia dentaria,

‘apresentam -uma cobertura de 80%Z na wmédia dos planos existentes.

No entanto, procedimentos mais sofisticados como  cirurgias  em

A . . g

hospitais, endodentias, restauragties a.ouro, rréteses, ortodontia

e rcabilitag?o oral sad s%o cohertos em cerca de 30% dos planos.

1
S 2

o ' No  que diz respeito a assisténcia farmacéutica,
e . x : s o

doagda ou reembolso de medicumentos, cerca de 76X das cocupresas

tem planos de cobertura, dos quais 87% destinam-se aos empregados
& ? ’ :
(3 o *

e segus dependentes. .

7

<

.o

: Uma Area palfmica em termos de cobeirtura

et -

assistencial & a de assistfncia psicoldgica e psiquidtrica.

Embora a MW consultores ndo tenha pesquisado esta modal idade, uma

. - i i

pesquisa. realizada entre as empresas filiadas a Associaglio de

5 $ . = © :
; . . : 5 - a e B
e " ) % ‘ r ; e . e
” , ) . "
. : ’ _ .
. . 4
33
. - ) %
. "
® €
.
" P - = v . -

Em geral o§ planos .de cobertura sdentoldgica das .



. N 3 -
Servigas-.-de Satde TFrdprios Jdas Copresas (ASAGPE) de Minas Gerais
) : 5 5 3

. .

revelou  que stratamentos psquidtricos  ou psicoldgicos; quando

assim a cabertura neste camped apresenta limitagBes que vio des¢gde -

cobertos, tendem a se restringir a criangas e adolescentes. Mesmo I

a fixag2o de um ntimero mdimo de atendimentos por semana  ateé
estabelecimenta de valares maximos a serem custeados pela cmpresa.
) .
. ]
Muitas empresas encontram—se, nu  entante, em I
) - . : ‘ . N
pracessa  de abertura para este tipo de assistfncia, tendo em l
vista dar atendimenlo a cuprogadios sujeitos a problemas  como
. ®

i |

drogas e alcool isma. l

. L]

¥ : . '
o)
- : |
2.5 "= Madalidades  der Flinanciamenlo da Medica no 1
. Intericr da Fauress ‘ ' TR
: . . ) b
. :
- - ' 4]
. . i
g fFinanciamento da asssisténcia médica no  &Smlbxito ) :
das empraesas .costums ocorrer, basicamente,  de  Lrfés  formass ‘ "f
através- de recursas da prdépria empresa, através de contrituigies ' Q
) : 5 P . .'
do  cmpregado ou atraveés doa co-participagio das empresas %  dos . i
oo oo o . ]
emoregados. . : d y
£
o ‘No primeiro caso, deve-se levar em  conta que l t
’ . . _‘!r
- - - - - - - ’ r‘
acordns sindicais o a »wdmria filosofiaz administrativa  adotada .

tem levado algumnas emproesas a considerar que o &Gnus dos planos de

sattide devem pertencer ao empregador. 0 custeic dos serivigos de
eslde,. nesles casos, pode ser sob a forme de um pré-pagamento por

L empregadoe ou beneficidario, peleo pagamento direto  ou pelo
e i

- reembolso intaegral dos servigos. Como desde 1982 as emprosas ndo

P i e . e A p—— A ="

G

" ) ' ) o . 3;:}-

o s g 3 o v, %

T opodem wals -deduzir do impostoc de rendoe seus gastos com sailde, : ' I
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. .

{

comum . a, utilizagdo de mecanismos . onde. estes gastaos. s jam
s T S i o
S A . . . ; d il h - A
considaradas despesas - opegrracionais e embubtidos nos pregos dos |
prodittps. - “

Noe Caso do . financiamento ser feito via

*

contribuigldo integral dos empregados, tem-se sistemas optatives

que utilizam planos de pré-spagamentoc com base em calculos

» atuariais (medjcina de grupg, cooperativas médicas, etc.) ou
. * ’ ¢ .
contribuigies fixas dos empregados. HNestes casos, como o usudrio

.

estd financiando o servigo, costuma ser alta a;exigéncia quanto a
. ) ‘ «

cqual idade do plano.

2 . K . - e L

>

A Gilttima fForma de financiamento - co-participago
& . ) ‘& ..
de empregados e.empresa — & a mais difundida, especialmente pelo
fato de gque =a participagido (mesmo que peguena) do empregado no
fFinanciameirto dos sérvigos que utiliza, atua como fator de
moderago - 110 uso dos servigos. Esta forma baseiza-se no uso  de-
tabhelas de participactio dos ewmpregados e das empresas que s2o
£ . »

proporcionais ao saladrio auforido e ao ntmeroc de dependentes., 0

pagamento & feito por uso e a parte correspondente ao empregado €

* .
dedu7idq da folha de pagamentos. Quando os débitos dos empregados
sd%o altos, a empresa Fode financid~losy, a partir de descontos

mensais suaves em falha.
A pesquisa realizada pela MW consultores revela
Que  a. participagﬁo dos-empﬁpgados cbstuma ser menor nos  planos

"standard” e maior nos planos de livre escolha oferecidos pelas

eMPrasas. |

1

a5
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2.6 - Lus! stos daos Planos de Sa ‘zd@ das

Os custos médios por beneficiario dos 456 pﬁ&hoé

assistenciais foram levantados pela empresa MW Consuitores para

as 230 empresas pesquisadas. UOs resultados sSo re}attvo 20 ano

de 19893 9_530 apresentados em US$ correntes daquele de abril
daquele ano. A tahelalé.mostfa os diferenciais exisfentes no que

diz respeitoc a Planos prdprios e contratados.

"TABELA -6
CUsSTOS MEDIOS POR BFNFFICIARIO/fNO_
¢ D3OS PL ANOS DE SAUDE DAS EMPREGA

BRASIL: 1969 . : _
' {Em US4 de abril/ggl),

FORMA DE ADMINI TRAGCAO

i PLANOS PROPRIOS /| PLANOS CONTRATADOS
COM L IVRE ESCOLHA ! i ]
- Assist. Medica |, 47,81 i 86,66
- Assist. Odontol.| 26,97 . i 41,92
i ‘ 1 '
PLANO "STANDARD™ I o i
= Assist. Medica | 22,063 . " 25,58
. = Assist. OduﬁtuL [ ™ - 8,05 | 6507

_-..-.._._.__.—_-_..._—_-—.——._-........__..-.__-_.__——..——-._....'_...___.'._—.._—...———.—--—.—.—..._.—..._......._.__.-.......

FONTE: Pesquisa Realizada pela MW Cons Jltores-

<

. ) - 1 ’
+ Observa-se que o0s planus de assisténcia .médica
S ¥ .

mais baratos s2io aqueles adm\n is ‘Lr‘adc:s pela prépria emprresa.  Os

diferenciais de custo entre os planos de livre—-escolha s@o muito

mais elevados do que entre os planos standard”, quando se
°
g _ ,

- - rmamas e —— st 8
T T

‘compara, @ Fnrma do admen;:trdgao { através de servigos proéprios

ou .conbtratados). Un  plano contratado de assisténcia médica de

livee—escolha, ‘custava, em mé&dia 81,3% mais-coro do gque un plino

- - . 36 s ) SR .

1
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da tivere escalha . administrado pela prdpria empresa. Mas no  oue
=Tt M : , o - <

diz: respeito’ sos planes “standard™, o' diferencial en.re

contratados e administrados era de apenas 12 X,

- . a .
e o & S ch e W e eim e vy

De qualquer forma, a tabela 6 indica Hue os planos

: G : Ll

administrados pela prdpria empresa s%o, em média, mais baratos do
L]

que aqueles contratados. B $ .

] . : .

TABELA 7
CUSTOS MEDIOS DOS PLANOS DE SAUDE DAS, EMPRESAS
SEGUNDG 0 TIPG DE'EMTIDADE EXECUTORA DO PLANO
A BRASIL: 1989 T Ly
. ; "Em US$. géabril de 1989

TIPO DE ENTIDADE |
EXECUTORA DO PLANG. |} = e e e e e e e e e e e

+ 1. T"STANDARD" : LIVRE ESCOLHA
SEGURADORA L. pa.06 . ! P17
MEGICTNA DE GRUPG | - 25,91 et 112,89
AUTO-ADMINISTRADOS |~ [ 24,06 | 48,12
ADM. POR TERCEIROS | | -~ 21,28 | 47,19

FONTE: Pesqd?ﬁd Réé?izéda pela MW Consultores.

A tabela 7 mostra que ndo existem ’diferengas

gritantes entre os’ custos associados aos planos "standard™ de

assisténcia  mddica. -J&8 no que se refere aos planos de Tlivee
‘ ¥ . x ., N .

escolha”, as opglies de seguro sadde e medicina de grupo slo

.

not.adomente mais caras. %
e

Embora os planos auto-administrados apresentem—se

aparentemente com' .custos menores para as empresas,. deve-se

considerar que eles ngcessttam | de maiores esforgaos

administrativos, relacionado. 0 gerenciamento de plonos prdprios

LE]

pode cer. dividido em quatro tipos de, administrags®a, a saber

03]

7



.

compra de servigosi reembholso de despesas, aulo-segurscs de sadde

e produgSo prédpria de servigos de saiide. Estes quatro tipos de’

" gerenciamento ndo s%o excludentes .e podem ser aditivoes,

dependendq4da complexidade das atividades a serem desempenhadas.

.

,assisténcia médica sobem mais rapidamente que s inflagso. Uma

pesquisa realizada pelo IPEAD de Minas Cerais; mostrou que entre
jane[ro‘e agusto de 1920 os pregos de uma internag®o hwospitalar ‘e

de uma consulta tiveram variag&és de 1266% e 10312, enquanto qué

o Indice de Pregas ao Consumidor (1PPC) do IBGE variou em 376X,
N [ § d .

q .' -e L.
Diversas faltores podem” ser apontados como
responsaveis por esta elevag¥o dos custous, cabendo destacar a

press®o das indiistrias fabricantes de medicamentos, equipamentos

¢  insumos médicos, .3 press®o das entidades corporativas. para

aumentar o préqn dos servigos, os salarios & os honorarios o

pralissicnais e outros falores: ligados a prdpria dindmica
& . . o
setorial, ‘como incorpo-agdc de novas tecnologiasy expansEo da

cabertura, etc. - ’ .

. : * ” .
¢ - v a . . =

Qutro fato a destacar diz respéilto a variagiio de

L] ' . -
custos de cobertura dos planos assistenciais, segundo a naltureza
da empresa. Uma pesquiza realizada junlo .a servigos de satde de

: B . 3

empresa filiados a ABRASPE possibilitou divulgar as variagic: de

b B - - .
custos para alguns ramos de atividade, conforme pode ser

visualizado na tabela 8:

Embora existam opelies mais baratas, oas custos de

’

v b

’

T

e ke o

te
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.

trabalba.

O TABFLA 8 : '
) VARIACﬁ“ MIIITA DO CUSTO ANUAL PERCAPITA COM SAUDE I
T pasS usSUARIOS DE SERVIGOS  DAS FMPRESAS FILTADAS A ABRASPE
POR RAMO DE ATIVIDADE = E NATURLEZA JURIDICA DA EMPRESA - 1987/88
' : . T '- (EM US% CORRENTES)

NATUREZA JURIDICA | RAMQO DE ATIVIDADE .
- ' e e e e e
: | SFRVICOS | INDUSTRIA | BANCARIO | GUTROS
EMPREGA PRIVADA. | US3 30,72} US% 25,32 | USS 95,88| -
I | . a | ‘a | '
] « | US3135,36 | US3$120,23}
 EMPRESA ESTATAL: - 1 Uss 42,241 US4 88,08 | - i -
. L ) b - a3 } a2 | | E
' | US3279,08] US3182,04 | i
. FEMPRESA MISTA | US$ 42,36 USH312,12 | USH,79,561USS 63,00
: I a | - _ i
| US54300,48] B } ]
FONTE: ARRASPE | ‘ ;

Observa-se que, a depender do ramo de atividade e

da nqturezé especf?ica da emprega {(piblica, privada ou mistal), o
gasto por  beneficiario/anc varia. ;umé escéla de 1 para 12,
_ . .
podendo frﬁdé'US$ 25,32, no caso de empresas privadas do ramo
industrial. a uss 312,12, no caso de ;mbresas.mistas',do mesmo

H

ramo. -
. ‘Embora nto filiada a ABRASPE, encuntra-se, neste
mesmo grupg, uma enpresa coma a PETROBRAS, que em 1920 gastava

USs 279,26 por heneficidrio/anoc com a cobertura dos servigos de

sadde. O caso dessa empriesa & objeto da prdxima parte deste

N

-

w
W
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A PETROBRAS foi criada em 1953 sob os ausplcios da -

legislag®no que estabeleceu o monopdlio estatal da prospeceie,

explorago e refino do petrdleo no Brasil. Sendo uma empresa

monopdlista; o PETROBRAS e .seu corpo de funcionadrios gozam de uma

série de privilégios e regalias indispontveis para a majoria dos

braastleiros.

Os servigos de sadde da PETROBRAS Foram.criadog em

. . "
1976, embora os estudos para suas implantagfic lLenbiam—-se iniciado

em 1975. 0Os principais condicionantes liaadus a3 crriagdo desses

L

servigos foram, primeiranente, a disponibilidade de recursos na

*

empross que, sendo moncpolista, operava com margens de  lucros

administradas pela polltica de fixaglio de pregos. Os funciondrios

que  ja cantavam com uma generosa polltica salarial, ingressavam .

numa .fase de ganhos adicionais, sob a forma de "{ringe benefits™,

dentre os quais, 0 acesso a servieos, de saltde. Hesta época as

"atividades da Companhiia eram relativamente simples, e n%o
. < s ° . . i
% 4T e .

englubavam o sistema de exploragio de petrdleu "off-shore”,. Neste
sentido, os riscos associados & sadde ovcupacional n%o eram muito

elevados. Mas ao mesmo tempo, a area de recursos humanos sentia
.Nn%o. s&  a necessidade de fixar os empregados na  enpresa,; como

transmitir-lhes seguranga e tranquilidade através de - uma
‘assisténcia médico garantida para eles e suas famllias (16).

[

"{16) -~ informagtes collvidas na palestra do Sr. Alfredo Sanches
i .Tavareﬂ, Superintendc  Adjunto do  SEREC/PCTROBRAS, por
"acasi®o da Ia. ReuniSo Nacional para Plancjamenio e
“Avaliagso Global da Assisténcia Médica., Supletiva da
PETROBRAS, Rio de Janeiro, 9 a 12 de-Ju?ho de 1991

vy

'
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A fraca agtio sindical dos funciondrios levava @ a

]

enpreda a sce antecipar no que tange a conquistas que, em outras

empraesas, foriam optidas somente em negociaggties coletivas. Os anos’

posteriores, due marcaram a crise da qualidade dos servigos do

INAMPS fortaleceram ainda mais a estratégia de administragSo dos
’ " ,

servigos de salde da PETROBRAS, que contavam com 3 aceithsg®o e

- - i - f‘ - - - ’ . ]
simpaltia da rede de servigos e profissionais de satide contratados

pela empresa.

As premissas estabelecidas para o infcic do
funcionamento dos servigos de sadde da PETROBRAS vinculavam a

sattide comc um beneflicio tipo salario indireto™. Seu carater era

supletiva, ou seja, . complementar a assisténcia médica oferecida

para todos os empregados formais do pals através do INAMPS ... A
cobertura seria “universal” entre todos os funcionarios da

*
empresa e seus dependentes, desde que houvesses

2

-. co~-participagdo da empresa & do empregado no
custeio dos servigoss

®
-

- limitagdo do teto de despesas da empresay comG
L v Lado, ao valor de 2,5% da folha de pessoal da
empresa. -

Rl

q

stema . fol montado a3 partir de um controle

o
h}

central, feito pela Superintendéncia de Recursos Humanos da

Empresa (SEFRFC) e com estruturas regionais de representagdo, cada

o 3 @

uma  correspondenda a  uma das ramificagtes da empresa (28 no

atualidade). - Estas estrutiras regionais sdMo orrganizadas sob  a
» .

41



forine de gerfncias.

radica

sSeu s

Atualmente; a

Empresa ‘passa’ por  uma situagdo

imente distinta da que enfrentava no momento. da criagdo de

i

¢

istema de assisténcia médica supletiva. Ouestles como o

~

faorte corporativisma dos funcionarios, expressc em sua intensa

- ag3o

carénc

sindical; a3 mailor interveng®o do governo vis a vis a

ita ‘de recursos; a maior complexidade da . PETROBRAS e a

" expanso de cobertura dos servigos meédicos para novos segprentos,

como aposentados e cénjuges do sexo masculinoc, tem criado

dificuldades operacionais crescentes para a "Assisténcia Meédica

Suplet

-

relacionados

.

custos

partir

meédica

g 7 :
iva da Fmpresa.

~

Os principais.

‘

tem sido associado at |

-

broblemas do sistema estdo

a2 explos®o dos custos assistenciais. 0 aumento dos

- insuficiéneia dos 3,85% da folha para fazer fasce
80s NOVOSs encargos e a expanso de coberturas

~ aumento dos

pregos e tarifas cobrados pelos

<estabelecimentos de sadde e pelo pessoal

contratados;

- falta de conscientizag®oc dos ' empregados -.é

‘dependentes

de uma andlise quantitativa dos servigos de assisténcia

supletiva da PETROBRAS.

Que utilizam os servigos sem

necessidade ou sem um mInimo de moderagfios

- . -

Estas dificuldades podem sert melthor visualizadas a

"

e

)

|
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é"f’—'AfJ””t Dades Ouinbitalivos Scbre os  Serviges  des Sade
. y diﬂFfon<%W Qﬂﬂiﬂﬂﬂﬂﬁi&rﬂﬁﬂﬂmq}g . i g
- B ‘ -1
s s - x - e y o
3.1.1 ~ Cobertura :
o ,_'....-.- i - . i ) S S5 4 ._','-..., ». P o h‘i
Dados de 1290 revelam que o sistema abran&?é
271 .567 beneficiar l() distribuidos da seguinte furmasz
*
® ] .2
_ _ TABELA 9
NIWMERO DF BENEFTCIARIOS DE ASSISTCMCIA MIEDICA SUPLETIVA
DA PITROBRAS POR CATEGORIA DE BENEFICIARIOC EM 1990
o e o o arm oo e wme e .J..-.........-—...--.---m--—----—-—-———-‘ —————————————————— Te v i w3 e et Y P B S 8 e Se S S Py S A
TIPQ Dr BENEFICIARIO | 4 - NUMERO DE BENEFICIARIOS
) ‘——.;_.T; ______________________________________
L 3 | o ARaOIUFO L 4
TOTAL ,271.567 100,0
EMPREGADOS * . 56 .836 20,9
70,6
APOSENTADQS - " 18.796 6,9
PFN“IUNI“TA" 4.214 1,6

S — e . e G G - B o e i e d G s i oo GTp B ot S Mo Gt A " s S e B St S T P - —

FONTE: PFTROBRAS/GERE oy déados referentes a dez. de 1990.

Obisarva-—-se que a malor na%cela dos. bepeFicYéfioS

%o dependaentes, r-eér*es-:entando 70Z do total. Vale comentar, no
ontauto, que | a cz%t‘.ensft;o do siétema a aposen"t'adus e pensionistas
representon um acr_jle,ﬁsc.}tﬁ(‘:u de gquase 10X no nvmero total de
 beneficidrios.  Pade-se @izer que existe 2;4 empr'egaac;:.a para cada
apn-,oni ado  ocu pén.éinnist.a Filiado ' acs servigos - (Je satde da

emprass, o que ¢ wina relagdo clevada.
, F

E: natural  gre oz dependentes sejam a majior
parcela das beneficidrios. No caso da FETROBRAS verifica-se a

exislénc 18 de 3,4 dependoentes para cada empregado, o aue & maior

43
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2

que & madis voriCicada em oubras empresas. Vale ressaitar, no

antanta, que ista ndio se' dove a existéncia de uma - fecundidade

alta entre os funciondrigs,. mas sim ac prdpriec conceito de

e, -

dependente.

: TAREL A 10 -
QIQTN}BUIC‘O DAas DEPEVDENTEJ SEGUNDO G
GRAUI DE PARERTFSCO COM G EMPREGADO
SISTEMA DE ASSISTENCIA MEDICA DA PETROBRA° - 19940

S S s ©% o e S St G B S S (o G e S § A o G e T ) S W S G U e W B P S W S B B S s (TR e S G S S e e Ty et S B T S e Gt M G S

. GRALl DE PARENTESCO | ' NUMERQ DE DEPENDENTES _
COM O EMPREGADO e T T i ————
: ' ‘+ ARSOLUTO ] £ -
TOTAL | 191.721 i 100,0
| ) |
FILHO/FTLHA ¢ i 114.068 i 59,5
ENTEADOS (AS) ! 150 ] R S
ESPOSA ' i 51.745 ! 27,0
EX-EGPOSA | 430 { o . = OB
COMPANHE TRA ] , * 4,064 ] 2,2
COMPANIIE IR0 1 o 191 i 0,1
MARIDO 1 1.691. : B 0,9 .
PAT ! 2.345 ] 157
MAE i 11.619 | 6,2
PADRASTO i 9 - i 0,0
MADRASTA i 50 ., ! 0,0
OMITROR DEPENDENTES | . 3.959 ] 41

FONTE: PETROBRAQ/ SEREC, Dadas relativos a dezembro da 1900.

2 e

A tabela 10 mos tra que, embora cerca de 98Z dos

dependentes do sistema possam ser considerados filhos @ ou

- obnjuges, o restante estd incluldo numa faixa onde ¢ duvidusa a
- ,

- manulengo do programna, tais ¢tomo m¥les,” pais e oulros
T dependentes.
: Desde a criagio do programa em 1976, o ndmero

total de beneficiadrios passou de 152.860 para 271.567, o que

44
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representa uma taxa de crescimento geomélrica anual - de 3,%% ao
..( ' . . e

e

dependentes para cada empregado; em 1990 essa relag®o passou para
. ) ¥ ) ¥ ’

3,4. Considerando~se a relagdo entre ativos/Zinatives vinculados

an sistemn, tem—-se uma relagwo de 3,8 ativos para cazda inativo.

. . . .
.caracteristicas acabe se tornando caro para qualquer empresa..

Fmbora a sistema livesse-como limite wum walor

»

‘' ..
L]

equivalente a -3,5% da_ folha de pessoal da PETROBRAS, 0-'gasto

gastos Uss 62,0 m?lhﬁgs, ou seja, 3,49X da folha.

» ¥
..

inferior ao existente em oculras empresas mistas do ramo indistria

{(vear-  tabiela 7). De qualquer forama, iste valor n3o & pequeno,

.

1

amial, adicionado dos encargos, € de U“” 41.345,00, como € o caso

v

da PETROBRAS. _ : ' e

.

A distribuigdo mensal dos gaslos com assisténcia
me&dica da PETROBRAS, pode’ ser vista na tabela 11, onde se

visualiza, tabmwmbém, . a r‘(»?**xt,‘ pote e'wtr‘v esses gaskos e o total da

.
L]

folha de pagomentc doa empresa.

ana, oOu sejn, um dumentqg 93 77,7% em 15 anos. Em 1976 existiam 3

% * ) - -
E de se esperar que um sistema com . tais:

efeliva «amn 1920 cheygou quase a esle valor. Naquele ano foram.

Esta cifra corresponde a um gasto de USH 9,26
por: benefidiaria/ano, valor compativel e ateé 1jgeiramente

mesmo  quando se leva em conta uma empresa  cujo salario médio



.

1aBELA 11 .
DISTRIBUICHO MENSAL DUS. GASTOS COM ASSI
RCS BEREFICTARIOS DA PETROBRAS, - 1920 ¢ 19N

O v B (et D € e A W A W P SR PER S Gy A SR P A S e S F S S e G B e WS T Bt S S G P TR M iy e ay Gu S e S T RS e S e S AP T G Ge G A T GuD G St Gm W W

" MESES | GASTOS COM PESSOAL E COM ASSISTENCIA MEDICA
:""‘".""""""""""""‘“"‘"-""“"""'“""’""“""".""'"—"""""‘""""'"‘"" ______________
i GARIOS COM | GASTCS COM '} A/B (%) | GASTOS COM
! © PESSOAL. - | ASS. MEDICA | : | ASS. MEDICA
i (AD ] (B)> i 1 "PER-CAPITA
|~ (uUss MIL) i (US4 MIL)Y |} 4 (uUs%)
JAHN { 27%.313,% ] 4.828,5 i 1,75 i 17378
FEV i 209 _.969,7 i 5.322,1 i 2,31 ] 13,60
MAR i 263.153,.4 ] 8.505,7 I ° 3,26 i 31,62
ARR ] 20D, 7041 ] 7.978,6 ! 3,94 ! 29,37
MAT i 188.696,5 ] G.46%,7 | - 4,49 k] 39,19
JUN | 167.233,1 © | 7.685,4 i . 4,60 l. 28,30
JUL 145.543, 1 ] &, 785,92 - ] 4,66 - i © 95,00
AGQ l 137.0%21,5 i 6.783,6 ] 5,14 i 24,96
SET i 234.131,6 } 7.811,6 ] 3,34 * 4 26,76
ouT ] 191.358,9 i .7.194,7 ] 3,76 i 26,49
NOV ] igg.924,0 I 8.950,0 l 3,12 ] *. 21,9
nEz i 123.756,9 i 4.560,8 ] 3,68 i 15,54
TOTAL | 2.349.877,0 ! 81.955,92 i 3,49 i 279,26
1991
JAN | 105.997,7 ] 4.472,4 i 4,22 4 15,23
FEV |. 137.936,3 i 3.991,8 | 2,69 i 13,60
MAR | 142.846,5 i 3.30%,7 ] 2,32 ] 14,28
ARR { - 134.362,0 l 5.874,% ] 4,37 | 20,02

e o e e T S o T o — o — (o T o e e P B e T G S8 A Gt S - S S S— Ao G o S S T e = — e~ ——— —

FONTF: PETROBRAS/ZSEREC

0 ano ‘de 1290 foi um tanto at.lpice, diado que o
Plana Collor Lrouxe uma forte redugtio salarial, especialmente no

sator estatal ou para-estatal, como €& v caso da PETRORBRAS.

. ) B

Obiservatse que .o saldrio real cain  continuamente,  exceluando-se
L ]

os meses de selembro a novembro quando, além do reajuste salarial

®

da categoria.does petraleiros, concentra-se o pagamenlo de parte

do  130. salarioc (més de novembro). No entanto, a folha de

salarios de dezémbro de 19980 foi 2 mais baixa do ano.

¢
. -
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TR ' i) As' despesas com assisténcia madica, no entanto,

. o .

ndo tiveram o mesmo copportamento.. Partindoe de um patamar baixo,
. .

nas meses de  Janeiro e fevereiro, elas aumentam em  margo,

mantendo~se relativamente elevadas, apesar de sofrerem pequenas

.

flutuagdes; até outubro, voltando a cair nos meses de novembra. e

dezembro, quando atingem o nivel mais baixo.
° . - 3 U-_

[

As despesas mensais com assisténcia médica crescem

ocontinuadamente, passando de -1,75% para 5,142 da falha entre

.

Janeiro e agosto. O reajuste de setembro faz com que ela retorne

para palamares situados entre 3,1% ' e 3,8%, nos meses

¢

subsequentes.

%
.

Apesar de ter sido um ano atlpico, as despesas
medias mensais com assisténcia médica se contraem ao longo do
L] .
ano, atnda’  dque aumente seu pesoe na folha de pagamentos da
empresa. - Este fato, paor st sé, fortalece e legitima' as
) , ;

preccupagties da ﬁFREC com a redugsio dos custos nesta dArea.

.

Os quatro primeiros meses de 1991 revelam, ndoc
apenas a continuidade da politica de redugo real dos salarios,
mas também uma diminuieo, em grandes proporgties da despess  com

assisténcia mddica de 1991, - comparada com os mesmos meses da ano

anterior. Mesmo assim, permanece 2 tendéncia de crescimentoc dos

.

gastos com saiide comc proporgdoc da folha de salarios, trazendo um
s i 3
crescente estrangulamento para c setor.

.
.

" . . : .47 L
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Cutra forma de avaliar a evolugdo dos custos com
assisténcia madica, diz respeito a -cowmposigdo interna das
[} . . : N

despesas desse programa. . .

3

\ _ TABELA i2
CUSTO TOTAL DE ASSISTONCIA MEDICA POR AREA DE ATENDIMENTO
' ) PETROBRAQ ~ 1950
(EM US4 MIL)

O oo e e e e o e S e S i e e o e S S e o e o e e S e o £ i ot e o e o s e

AREA DE CnBERTURA i VA!ORC“
! ______________________________________________
| TOTAL DO ANGO | MEDIA MENSAL i ISTRIB. =%
GRANDE RISCO i 08.963,2 ] 2.413,6 I 35,3
PEQUENGO RISCO |~ 30.413,8 -4 '2.534,5 1 - 37,1 X
ODONTOL GGIA o 20.5783,9 ] 1.881,6 ARE 27,6
TOTAL ] 81.955,9 | 6.828,7 i 106,0
——————————— -{——-———--—-—-—-—~-—--—-———-—-—--—-———————-——-——-——-——-——-—-—-—-—-——————--——-————————-—-—--———-—--—

FONTE: PETROBRAS/SEREC .

OBS: Caonsidera-se comho- areas de grande risco, aquelas que
envalvem internag®o hospitalar com utilizag®o de UTI e de
equipamenios ligados ao acompanhamento de um conjunto de
procedimentos vitais. Como areas de pequenoc risco tem-se,
a2l1ém  de boa parte do acompanhamento ambulatorial,: alguns
prccedimentos que envolvem exames e tratamentos. .

A tabela 12 wmostro que existe uma distribuigfo

relativamenlte equilibrada entre as trés modal idades Jde cobertura
das servigos de assisténcia médica da PETROBRAS. Deve-se

ressaltar, nco entanto, o alto peso dos servigos de odontologia na

estrutura de custos que, en média, & maior do que o verificado na
maioria das empresas. ¢

i
t
H
H
}
* g i -
!
i

i Esta distribuigio, no entanto, n%o & uniforme ao

!

Jongo do tempo. Dados relacionados ao primeiro trimestre de 1931
mostram que, em épocas de restrig¥o de recursos dos programnas,

e dos salarios, existe uma tendﬁncra a diminuiglio reltativa dos

o~

t
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T

gastos andée & - mator a complementasdo  do  empregado {como

T n i : : - T g R o ' ’ L

< odontolagia) € wamontar . os gastos em assisténcia medica
. . > ¥ _

haspitalsr o ambulatoriatl. A tabhela 13 1lustra este fato.

* E]

; - TARELA 13 . -
CUSTO TOTAL DE ASSISTENCIA MEDICA POR AREA DE ATENDIMENTO
PETROBRAS ~ MEDIA-MENSAL 19906/1991 (%) #
(EM USs MILY>

o ot e e ot e B S e G S S — T S T S b S - S D B o P Y e et o S S s O S o i St S o S M S s e S A D Tt o B GO, o s e P B S . s S

AREA DE COBERTURA | 1999 I 1391 | crése (X))
’ T e T Bt jmm e i
i I ABSGL. | z | ABSOL. 7| z |
GRANDE RISCO | | 2.413,6 | 35,3 | 1.486,2 | 36,6 | -—-38,4%
*PEQUENC RISCO i 2.584,5 | 37,1 Po1.441,7 | 37,1 | -43,1%
GDOMNTOLOGIA - - | 1.8681,6 | 27,6 | 1.024,8 | 26,3 | -45,5%

FONTE: PETROBRAS/SEREC :
Ra: Considera-se como areas. de grande risco, aqgquelas que
envalvem internag®o hospitalar com utilizagso de UTI e de
equipamentos ligados ao acompanhamento de um conjunto de
procedimentos vitais. Como Areas de peqienoc risco tem-se),
além de boa parte do acompanhamentoe ambulatorial, alguns
. procedimentos que envolvem exames e tratamentos.
{%*¥) - Média do primeiro trimestre de 19321.

. Comparando-se os gastos do primeirc trimestre de

1991 com _a mé&dia de 1990, verifica-se que os gasics .com
. - ) . - ’ -

pracedimentos de grande risco cairam, em termos médios mensais,

‘38,4% com procedimentos de grande risco, 43,1% com procedimentos

“ﬂ

de pequeno,risco e 45,5% com prqcedimentos de ' odontologia: Este

.

dado deve ser relativizado, dado que no primeiro trimestre do ano

.ot

o consuma de servigos assistenciais dos beneficiarios da

4

PETROBRAS costuma ser . ligeiramente menor.do que o dos outres

meses. Mesma asSim, os gastos totais com sadde da PETROBRAS

.cairam 37X entre o bhimeiro trimestre de 19980 e o  primeiro
' . . % . /

/

i1

trimestre de 1991.

Os .gastos com dress de' cobertura de grande rigco

49 -
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costumam ser divididos em dois grandes blocoss: hospitalizagdeo o
. ‘ o 3 . e .
paganento de honorarios médicous. A udb 1a 14 mostra a evoluglio

desses éasﬁos entre 1990 e o primeiro trimestre de 1991.

_ TABELA 14
L DISTRIBUIGAQ DOS GASTOS COM |
AREAS DE COBERTURA DE GRANDE RISCO POR EMPREGADO/MES
A ' (EM US$ CORRENTES)

e it o et o i e S U B S e T T e St o S S G s T s WA e (e o P s S S G i St Bow T G P W 905 G s e G o B S S e o o S S T (o S e S — "

1 MEDIA MENSAL . ] MEDTA MFNSAL
i . 1930 I .1o. TRI/1991
HOSPITAL 1ZACAQ - &R T B 62,9
HOGNORARIOS MEDICOS| 36,3 i. C37,1
TOTAL i 100,0 ] 106,0

FONTE: PETRORBRAS/SEREC

4"
7

0 maior ttem de gastos nas! areas de cobertura de

‘

grande risco s%o as despesas com hospitalizago. .bpsérva~se que
entre 1990 e 1991 a. estrutura desses ga§t65 praticamente n%o se

altterou.

. TABELA 156 ¢

» DISTRIBUIGAO DOS GASTOS COM
AREAS DE COBERTURA DE PEQUENDO RISCO POR EMPREGADO/MES
A(EM US$ CORRENTES)

- — G2 S S — s S S St S G S Bo S G G e . S S T > S G S P S o Gra SO S e S AN S o T S G B S e . s G S Gt G S B S et B G (e B, G

AREA DE COBERTURA |

. | MEDIA MENSAL. { MEDIA MENSAL

i 1930 ' | "10. TRI/1991%
cnﬂ L TAS | 29,58 | 10,97
EXAMES e | 15,35 - 15,39
RAG.OLOGTA  --- = | ¢ 16,48 - - | - " 17,03
TRAT. DIVERSOS ] 38,59 ‘ | 56,61
TOTAL i 100,00 | 100,080

‘-._—..-.-.-—-.-..—.-._......_......-_...__._..._......._......—..__.\._—_.-_._._.—...._.._u_....-—.—.._....__._._...._....__-_.-..——._
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- g No * que diz respeito as d&r‘eas de coberlura dé
pequenao risco, ohserva-se a predomindncia dos chamados

"fratam@ntnn diversas” na estrutinra de custos. Estes devem: stio
hd % & ’ . -
elevados em  fimgdo da coberlura de gastos com terapias de alto

custo, como escleroterapia, fisjolerapia, etc. No entanto, cabe

comentar que a comparagdo entre a mé&dia anual de 1920 e a média

do primeiro tlePStP¢ de 19971 pode n%io ser perfeilta, em fung®o de
@ .

eventuais sazonalidades porventura existentes nes mese n3o

@

ocoberto no anoc de 19%%. Cive

3.1.3 - PrnF;ssvonaa Credwnc) ados

O 'é?stema'de sadde da PETROBRAS funciona com base

. - '

no credenciamento de médicos, embora mantenha estruturas

hospatﬂl ares e ambulatoriais préprias e contrate também servigos

externos de cl?nvcav e hospitais.

2
A grande disperstio gecgrafica dos servigos da

PFTRORRA° - obriga’ a empresa ‘a  trabalhar com um ndmero ' de

.

prof onaas credenciados (médicus, enfermeiros, etc.) muito

elevado, como poede ser- visbto na tazbela 16, Nos ndicleos do

aooasténcia mé&dica de algumas unidades, a3 relago entie o nimero

de beneficiarios e o de prof' sionais de sadde credenciados chliega

a8 ser de 2 ou 3, ‘0 que mastra a applitude do leque de” es seaiha

d:spon.ve] para o usuadrio dos servigos.

w3



: CTABELA 16 .
MTMERQ DT PENEFICTARIOS E-MEDICOS CREDENCIADOS POR UNIDAD
NOS SERVIGCOS DE ASSISTENCIA MEDICA DA PETROBRAS

i

4
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FONTE: PETROBRAS/SEREC

19940
ORGAO REGIONAL | BENEFICIARIOS | PROFISSIGNAIS | CAY/C(B)
- : | (A) . | CREDENCIADOS |
! | - LB 1
RPBA i 44 .644 | 157 " 284
RPNE i 21.473 ] 960 R 22
DENOR i 3.975 I 352 i 11
RPPSE <} 26.378 i 551 e 48
© RPNS i - 15.56 ] i.433 ! 11
DIES | 3.164 B 270. 1 % |-
RPRBC T 11.073 ] 642 i 1
" RLAM i 14.414 i 139 ! 104
REDUC - i 17.460 i 454 | 38
REFAP | 4.945 i 1.020 ] 5
REGAP | 6.610 { 538 fx . 12
ASFOR i 1.699 | 6114 ] 3
REMAN 1 5.653 i 162 i 35
RECAP 4 | 3.678 | 163 I 23
51X o 2.086 i 53 ] 39
REVAP ] 5.245 ! 566 i 9
RFPAR ] 5.431 P, 501 B SRR
TENEST | 1.085 . 297 ] 4
TEBAR i F2.444 ] 24 ] ‘26
TORGUA } 3.667 ] 52 ] 71
TEDUT i 861 ] 93 - -9
TEFRAN i 1.448 i 186 h 8
TEBIG i 1.258 ] &2 - 20
SEACE - ! 50.543 | 1.887 | 27
ESSAL ] 4.644 ! 1.526 i 3
ESPAL i 5.175 i 582 ] 9
ESBRAS ] Vi i 96 i 2
REPL.AN i 5.822 1 549 ] 51
CEDIDQS { 933 i o ] 0
TOTAL ] 271 .567 I -13.966 ] 19

[}

-

Il [
e

» .
Vale comentar, ainda, que os servigos de satde da

éETROBRAS exercem uma rlgida vigiléancia tobre a .qualidade dos -

sorvigos ofertados pela rede de credenciados. MeSmo assim, a taxa

anual de descredenciamento € haixa, atingindo uma taxa de 3,5Z no

ano de 1990.. . : - : ,

b
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Apesar de ser eficiente,

= .

custos do sistemy de assisténcia médica

w

racional izadaras.

- . .
tTais reformas tem pass

campanhas voltadas ac melhor uso dos

>

informagdc, através da criago de manu

o i i e e

suger-ido, também,  a criagdo de um si
& % - Y . . [

&

sistema.

.

buscar maior envolvimento e utilizaclo

¢

-

supéarfiua.

- A campanha para melhorar a'qua¥}dade paséa também

o aumento relativo dos

.

supletiva da PETROBRAS

tem levado a empresa a -pensar  em reformas e opeles

® >

ado, inicialmente,  por’

servigos por parte dos

;usuarios. ' Trata—-se, nestei casoc, de melhorar = qualiqade da

. PR

ais do usuadrio, bem como-

B i g

methorar o acesso 3s informacglies dispuniveis no sistema. Tem—-se

stema de avaliagloc para

medigdo da satisfago dos usuldrics com os servigos que dispe o

pela  concientizag¥o " dos gerentes das unidades, no gentido de

dos dados sobre custo,

acessibilidade, wmorbidade e uso dos servigos em suas estratégias

de planeljamento e superviso de cada localidade.

0 envolvimento ' das geréncias de unidade com =5
prevengdio secundidria, tambhém tem sido recomendado comso uma das:
Formas. volltadas para a redugio dos custos dos sistemas de sautde,

que, ao nivel bidsico, tem pbucos recursos para inibir a demanda

e



.

A quecsl@io da redugto dos cusbtos passa tambdm, na

- . * ) . & - )
vis%o de alguns tdcnicos da empresa, pela wmelhoria da qualidade.
As taédcnicas de administrag2o por qualidade total mostram que, a

<

methoria da gqualidade leva, por si sé¢, a reductia daos custos dos

.

‘servigos.

A melthoria 'da qualtidade envolve, Lambém, a
metharia das relagles com os credenciados, o.-que ocorre ndo
. o

apenas . pela adequagdo da remmerag¥o e aygilidade do pagamentio,

mas tawbém pela avaliag¥o do atendimento. prestade, através da

criagdo de sistemas de auditoria por amostragem. Ao longo de
L4 * . .

1991, ' o congelamento das tahelas da AMB pelo Departémento de

Administrac@o de Pregos do Ministério da Eéonbhjé "levou a
PETRORRAS a umna difleil situag?o junto a nede de drédunciados,

aqure n%o se sentiam estimisladas pelos valores receéelrjdos. Uma das

solugtes,  naquele momento, foi pensar no.estabelecimento de uma

tzbela prdpria da PETROBRAS, o que n%ofse realizon em fungo de

it . : '

Questtes assocciadas ao julgamento sobre 3’ incluso

de nuvas tecnologias; padronizag®o de téecnicas de informdtica o

. g
revis®o , de procedimentos e normas s¥o fundamentais para manter

»
-

a instituig®o atualizada e livre de entraves burocralicos.

»§ L) . . i e ® " .’. - e ’
L, ooomimie s —- - Torna-se  necessario, no entanto, Tqque o drgdo

. . ‘
central discula a elaboragfio sistemadtica de parémetros de custo e
ﬁti?i?ng%o das sarvigos, tendo em visita estabelecer um sistema . de

i~ -
g .

e _!_‘." P : e e - _' -, & te
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. de profissionais evinstiltuigtes de ualde.

referéncia para- compra ‘de servigos e credenciaomento/  contratagdo

. ‘e
. e

. —

Yal sistema de referéncia n%o deve, na entanto,

serr rlgido ao ponto de anular as estraltégias de descentralizagdo

e o fortalecimento da poder de negociagdo dos gerentes locais. 0.

sistema deve ser senslvel as peculiaridades de cada drgSo.
o .
4 . Ll

3
°

As reformas no campo da redug¥o dos custos passam,

também,  por uma revisdo dos servigos e benef?clps oferecidos.

Neste casa, tem sido sugerido por técnicos da empresa .a
. . & . b ”~_. P .

"~ - .

utilizago de sistemas de participag®o e reembolso diferenciados,

8

cuja cobertura. poderia chegar até 100X, para casos novos ow

dnicos. 0O objetivo,. neste caso, seria conciliar flexibilidade e

agilidade com a manuteng3o da estabil idade econtémica.
* - s . . ’J’

Alnuns exemplos associados 'a bens e servigos podem’
ser enumerados, dentre as sugestdes apresentadas  por técnicos da
N »

empresa na {a. Reuni®o Nacienal para Planejamento de Avaliago

Glahal da ASS'§téntin Madica Supleliva da PETROBRAQ, real izada em

Junho din 1991

a) Prdteses, drtescs e aparelhos ortopddicost a
PETROBRAS adguiriria  Jjunto ao forneceder -~
repassaria o.custo para o usuarios; W

L) Medicamentos de Alto Custo (inclusive AIDS)Y e
T Vocinausd a. compannhiia cobrriria os  custos e
paderia, alé mesmo, adquiri-les no exterior,
caso nu fossem dicponlveis no ‘mercade internos

c) Cirurgias Plasticas - para fins estéticas:
e N autorizar com repasse de 106N para. o enpitegado,
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. .
:

crienda critdrios uniformes para as perlciass

¥ Remagiia e Ambulfneisas: cobrir a ida e a volta
auando indicado do haspital para casas

e) Psicoterapias restritoc a criangas de zté §H
anos, coun participagdico de 50X, 7HX e 100X;

£) Or-todontias ﬁanter‘limité'de,até 15 ancs;

Estes exemprlas mostram ‘a intens2o de rever

algumnas formas de pagsmento que oneravam os custos da empresa.

e
» oz A L
o eauaciomamento das fontes de custeio | dos

«

programas tem sido ocubra preccupas?o dos Lécnicos da  PETROIIRAS.

Ewbora seja, consenso gque a participagdio do empregado no custeio

de s

.

istema & alta, existem algumas allernativas para. aumentar os

recursas  para custaio, calendo deslacar o desconto da parcela

paga  pela PETROBRAS ‘ac TNSS, haja vis to '.;{xe as funciondrios da
. - ¢

empresa n2o ullilizam (: sistemz pdblico. Outras solugles seriam o

controle -dn  demands e a implantagfbio de sistemds de auditoria,

<

prrincipalmente na arca oduntotdgica), omnder tem sido

reeor ihect (fumen te

‘em sintonia com a8 filosofia do programag.

grande o ndmero de servigos pagoes que ndo estio

-

P

ot
L]

‘Oual gquer Qquie seja ‘a- solugo ‘encontrada ¢ a

¢ .

necessicade  de ajustamento nos servigos de satde da  PCTROBRAS

3 e

reflete um momento de crise econfmica, expresso na queda real das

°

3

receitas das  empresas e da prdpria folha de salarios. Mas &

JuBasmerite nos momentos de orise que podem surgir muitas soluges

criativas para o longe prazo. X : . o . o
L - * o
Lt =
o ' - L 5 &
' . &4 | .

.
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L] As estratégias de ajuste da econcmia. implantadas

desde o infcio do Governo Fernando Collor de Mello tem trazido

dificnltdades corescentes para: as empresas operacionalizarem seus’

programas de sade. Ao mesmo tempo, os impdctos negativos destas -

estratdgias no desempenho da economia e na queda dos salarios tem
. . ’ * L]
reduzido a prdpria arrecadagtio da Previdéncia Social, colocando

wF
.

cada vezr mails em cheague o Sistema Unico de Sadde, operado a

.
L]

Sacial. . ’ . f .

Sendo assim, | as empresas tem puoucas alternativas
pora melthorar, no atual. quadro, os sistemas de assisténcia médica

. para seus sme-egados e dependentes. lm dos projotos alternativoes,

aelaboradas paeloe prdprio Governa, culja paternidade ¢ atribuida ao

atual Presidente do INSS, prevé, no bojo de umia estratégia de
securiltizagta da Previdéncia Social, a3 eriagl3o do Seguro de

»: .

Riscas Sociaisi mecinismo compulsdrio do cobertura dots riscos de

satde dos empregados e dependentes, ne qual as empresas  teriam

"

3
3

p .
que  contratar somente conpanhias seguradoras que  operasses 6o

3
rame Uvida®.

' ' partir  de fundos pllxlicos que complie o Orqamentg'da Seguridade

No resta divida que esse projelo, sz implantado,

erria uma imensa reserva de mercado para as empresass de  Yseguro

¥s . :
cina de grupo & os pro@ramaf

smaide”, deixando de - lado a med

'
.

assistimcia mWdica das emproesas.

.

I - prdprios  das empresas que hqje respondem pela maior parcela da



" s -nos dias
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Em  recente.reaniso,

- wealizads em Ito (S%oc Paulo)

s reuntram com o intuito de | propaoar alternativas

16 e 17 de dezenbro de 1991, virios segmentos  grivados

de ﬁaﬁde CABRAMGE , . SINAMGE, UNIMODS, Bil, FENAESS e

20

... projeto de reforma da drea de sadde previdenciaria.  Ainda que de

forma preliminar, foi elaborado um documento que

sintetiza a

: ) °
pasigic hegemfutica entre o setor privado prestador de servigos de

sattde, cujas principais recomendangles, para a elaboragdio de um

nova projeto, baseia-se no respeito aos seguintes princlipioss

.

prrivadas

Social

fittanceiros, possibilitandoa a visibilidade

a) Pluralismo e igualdade

de

ofertsa de servigos, tantou pelo Estado quanto

aportunidades

pela’

b)Y hDefinigda clara dos companentes «da

transparé&ncia das operagticss

instirtuacional dos Agentes Puablicus e Privados

processa, com  a daefiniglio do Plano Basico de Sadde

[3
.

) Conceituagdo

padrties, ete.) a ser prestado pelous

d)  Liberdade de opgio dos beneficiarios q&unto aoc

atendimento & saide, pelas sistemas

@) Redugtio gradativa

quanto aos  seus | aspectos

capceituais,

clara da

ageniess;

das

-

de

iniciativa

Seyuridade

. recursos

operacionai s,

e a

responsabi 1.1 dade

piblicos e privadoss

da deman

da sobre os  servigos

.

envolvidos

no

{ cobertura,

-

:

1

'

*

%

-
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mihlicos de salde, através da criagdo de esttmulos aos individuos
a/on cempreygadores no sentido de assumiren a rsponsabilidode pelo

custeio da atengtio & saides

f) Atendimento especlfico aos . acidentados do
trabalho e vitimas de.dbengas profissicnais, alravés de sistemas
especializadus de tratamento, réabilitaq%o e readazptag%o
prof issionai s}

v

g) OperacionaTi?aggo de mecanismos visando a

recupcragdo e/ou  modernizago dos estabelecimentos e servigos

de satide pibhlicos e prrivadoss

) - Efetiva implantago dos priﬁc?pios

constitucionais de regionalizagdo e hierarquizag®o da rede, ' das
aglies e servigos pibilicos de sadde, evitando-se paralelismos e

superposiees de estruluras

.

e) Observéancia da determinag2o legal de assegurar

a manutengda do equilltwioc econémico e financeiro dos contratos

D)

mantidos pelo istema Unico de Satlde com 2 iniciativa privada.

Muitas dessas reivindicagties do setor privado
prestador de servigos entram em chogque com a atual vistio de
administragdo dos servigos de satde vigente no setor publico. Mas
de qualguer  forma, os anos de 1992 e 1993 ser3o, certamente,
momentos de redefinig®o dos sistemas de saldde no Brasil, cuja

capacidade de funcionamento parece ter se esgotado.
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NUMEROS JA PUBLICADOS

01/88

02/88
03/88

04/88

01/89

02/89

03/89

04/89

05/89

01/90

02/90

03/90

CRITICA DE RAZOES NO CENSO ECONOMICO
Renato Martins Assunc¢ao (ENCE/IBGE)

Rosana de Freitas Castro (DEIND/IBGE)
José Carlos R.C. Pinheiro (ENCE/IBGE)

USO DE AMOSTRAGEM EM SIMUIACAO DE LEGISLAGCAO TRIBUTARIA
José Carlos R. C. Pinheiro (ENCE/IBGE)
Manuel Martins Filho (DISUL/SERPRO)

FORECASTING THE NUMBER OF AIDS CASES 'IN BRAZIL

- Dani Ganeman. (IME/UFRJ)

Helio S. Migon (ENCE/IBGE & IME/UFRJ)

AVALIAGAO DOS EFEITOS DE REDUGAO DA FRAGCAO DE AMOSTRAGEM
NO CENSO DEMOGRAFICO

José Carlos R. C. Pinheiro (ENCE/IBGE)

José Matias de Lima (DPE/NME)

MIGRAGCOES ANUAIS RURAL - URBANO-RURAL
PERIODO 70/80

Kaizdé Iwakami Beltrdo (ENCE/IBGE)
Helio dos Santos Migon (ENCE/IBGE)

CURVA DE LORENZ & INDICE DE GINI PARA DISTRIBUICAO DE RENC
José Paulo Q. Carneiro (ENCE/IBGE)
Jorge Luiz Rangel Costa (CIDE) d

METODOI.CGIA DA CRITICA DE EQUAGCOES DE FECHAMENTO NOS
CENSOS ECONOMICOS DE 1985

José Carlos R. C. Pinheiro (ENCE/IBGE)

Renato Martins Assungao (ENCE/IBGE)

UMA PROPOSTA DE DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA DO
CENSO DEMOGRAFICO DE 1990

José Carlos R. C. Pinheiro (ENCE/IBGE)

José Matias de Lima (ENCE/IBGE)

UMA REVISAO DO BATS - BAYESIAN ANALYSIS OF TIME SERIES
Helio dos Santos Migon (ENCE/IBGE & IM/UFRJ)
E. Suyama (ICEx/UFMG)

PERFIL DE VISITANTES DE MUSEUS

Kaizé Iwakami Beltrdo - Orientador (ENCE/IBGE)
Angela Caruso Pereira (ENCE/IBGE)

Christine Guimardes Thomaz Pereira (ENCE/IBGE)
Maria Justina Nunes Carollo (ENCE/IBGE)

André Nunez Viégas (ENCE/IBGE)

Eliane Pszczol (PRO-MEMORIA/SPHAN)

Marcia Saraiva Leon (PRO-MEMORIA/SPHAN)

Rosane Maria da Rocha (PRO-MEMORIA/SPHAN)

O SETOR PRIVADO PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL'
DIMENSAO, ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO
André Cezar Medici (ENCE/IBGE)

THE PLANAR CLOSING LEMMA FOR CHAIN RECURRENCE
Maria Lucia Alvarenga Peixoto (ENCE/IBGE)
Charles Chapman Pugh (Berkeley, Cal., USA)



04,/90

05/90
06/90
07/90
08/90
09/90
10(90

11/90

01/91

02/91

03/91

04/91

05/91

06/91

MEDIDAS DE MORTALIDADE: UM ESTUDO SOBRE OS EFEITOS DAS
MUDANCAS DE ESCOLARIDADE DA MAE E DA ESTRUTURA DE
FECUNDIDADE EM QUATRO AREAS BRASILEIRAS

Kaizé Iwakami Beltrao (ENCE/ICGCL)

Diana Oya Sawyer (CEDEPLAR/UFMG)

A MEDICINA DE GRUPO NO BRASIL
André Cezar Medici (ENCE/IBGE)

COMPARACAO DE ALGUNS METODOS 'PARA ESTIMAGCAO DE NASCIDOS VIV
Kaiz6é Iwakami Beltrdo (ENCE/IBGE)

Milena Piraccini Duchiade (ENSP/FIOCRUZ)

Paulo Pimentel Wulhynek (ENCE/IBGE)

DINAMICA DEMOGRAFICA: PASSADO, PRESENTE E FUTURO
Ana Amélia Camarano (IPEA)
Kaiz6 Iwakami Beltrdo (ENCE/IBGE)

" DINAMICA DEMOGRAFICA POR NIVEL DE RENDA

Ana Amélia Camarano (IPEA)
Kaizé Iwakami Beltrao (ENCE/IBGE)

PROGRAMA PARA ANALISE DE EXPERIMENTOS PLANEJADOS
SEGUNDO O ENFOQUE DE NELDER
Denise Cunha Ottero (ENCE/IBGE)

'SISTEMA ESTATISTICO, PLANEJAMENTO E SOCIEDADE NO BRASIL

(NOTAS PARA UMA DISCUSSAO)
André Cezar Medici (ENCE/IBGE)

PREVIDENCIA SOCIAL - Velhos Problemas, Novos Desafios
Pedro Luiz Barros Silva (FENAP/SAF) .
André Cezar Medici (ENCE/IBGE)

A POLITICA DE MEDICAMENTOS NO BRASIL
André Cezar Medici (ENCE/IBGE) :
Francisco de Oliveira (IPEA)

Kaizé Iwakami Beltrao (ENCE/IBGE)

INCENTIVOS GOVERNAMENTAIS AO SETOR PRIVADO
EM SAUDE NO BRASIL

‘André Cezar Medici (ENCE/IBGE)

CALCULO DAS TAXAS LIQUIDAS DE MIGRACAO RURAL-URBANA
Kaiz6 Iwakami Beltrdao (ENCE/IBGE)

PERSPECTIVAS DO FINANCIAMENTO A- SAUDE NO !
GOVERNO COLLOR DE MELLO
André Cezar Medici (ENCE/IBGE)

DESCENTRALIZAGAO E'INFORMACRO EM SAUDE
André Cezar Medici (ENCE/IBGE)

SEM REGﬁA E COMPASSO
POPULAGAO, EMPREGO E POBREZA NO BRASIL DOS ANOS OITENTA

André Cezar Medici (ENCE/IBGE)
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01/92

02/92

- CUSTCS DA ATENGCAO MEDICA A AIDS NO BRASIL
ALGUNS DADOS PRELIMINARES
André Cezar Medici (ENCE/IBGE)
Kaiz6 Iwakami Beltrao (ENCE/IBGF)

- 0S SERYiCOS DE ASSISTENCIA MEDICA DAS EMPRESAS:
EVOLUCAO E TENDENCIAS RECENTES
André Cezar Medici (ENCE/IBGE)



