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>EDITORIAL

EM BUSCA DE ALTERNATIVAS

para 0s associados

os dois ultimos anos, mais de 10 mil ti-
N tulares e seus familiares deixaram os
planos da CAPESESP em razéo da in-
capacidade de arcarem com a sua parcela de
contribuicéo. Para nds é extremamente lamen-
tavel ver familias perdendo o acesso a saude,

especialmente por sabermos que o motivo néo
foi a insatisfagdo com os servigos prestados.

Esse cenario € resultado do congelamento da
participacéo da Uni&o no custeio do plano de saude dos servidores, aliado
a auséncia de reajuste do funcionalismo. Desde que assumi a Presidéncia
da Entidade, tenho trabalhado incessantemente para reverter esse quadro
junto aos 6rgaos e pessoas que podem influenciar no processo. Por isso,
em marco deste ano participei de uma reunido com o ministro da Saude,
Luiz Henrique Mandetta, em Brasilia, para abordar assuntos de interesse
das autogestoes, segmento de planos de saude do qual fazemos parte.

O ministro mostrou-se disposto a discutir as questdes do setor de saude
suplementar como um todo, avaliando as reivindicagoes das operadoras

sobre a atual regulamentacéo. Enquanto
a revisdo patronal néo se concretiza, a
CAPESESP, em busca de alternativas para
assisténcia a saide com menor custo para
os associados, lancou o CAPESAUDE Perfil,
um plano baseado no conceito de Atengéo
Primaria a Saude.

Nesta edi¢éo, apresentamos o novo produ-
to e explicamos como esse modelo inova-
dor de assisténcia contribui para a melhor
qualidade de vida dos pacientes. Destaca-
mos, também, a participacédo da Entidade
na ISPOR USA, a importancia de designar os
beneficiarios do plano de peculios e o custo
medico-hospitalar no ambito da CAPESESP.

Aproveite a leitural

Joao Paulo dos Reis Neto
Diretor-Presidente da CAPESESP
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O CUSTO

O portal UOL publicou, em setembro de 2018, uma re-
portagem sobre o valor dos planos de saude no Brasil,
destacando aspectos como reajuste, envelhecimento
da populacado, desperdicios e fraudes. Embora e. st(’]a

prestes a completar um ano, o conteudo ainda é re
levante por estar diretamente relacionado a crise do

MEDICO- HOSPITALAR

NO AMBITO DA CAPESESP

mercado de satide suplementar, a qual gerou a perda
de 5 milhoes de vinculos desde 2016.

ara a CAPESESP é fundamen-
P tal que, além da satisfacéo no
atendimento, os associados
tenham clareza sobre as informacdes.
Por isso, essa matéria apresenta um pa-
ralelo entre os assuntos abordados pelo
portal UOL e a conjuntura da Entidade.

O CALCULO
DO REAJUSTE

A noticia esclarece que o valor do pla-
no de saude é definido a partir de uma
simulacéo de despesas, considerando
as caracteristicas demograficas da po-
pulacao abrangida, o custo de risco, os
impostos, o custo administrativo e, por
fim, o valor para oferecer ao publico.

No caso da CAPESESP, entidade sem
fins lucrativos que administra seus
planos na modalidade de autogestao,
o calculo atuarial é realizado para que
haja o equilibrio entre receitas e des-
pesas, bem como constituir as reser-
vas técnicas exigidas pela Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar (ANS).

Importante destacar que, nos ultimos
trés anos, o reajuste esta sendo aplica-
do apenas sobre a tabela do associado
e ndo sobre o valor total da mensalida-
de, constituido pela soma do repasse
patronal e valor de contribuicio do as-

sociado. Isso ocorre porque o ultimo
aumento do repasse da Uniao foi em
janeiro/2016, ficando o valor da pa-
trocinadora congelado desde entéo.
Atualmente, a estimativa da propor-
¢ao de participacéo sobre o custeio
assistencial € de 77% para o servidor
publico federal e de 23% para a Unido.
Sendo assim, quando a Entidade apli-
ca um reajuste de 20%, por exemplo,
de fato serao aproximadamente 15%
designados para a receita do plano.

ENVELHECIMENTO
DA POPULACAO

Em entrevista ao UOL, o Diretor-Execu-
tivo da Federacéo Nacional de Saude
Suplementar (Fenasaude), José Ce-
chin, explicou que o envelhecimento
da populacéo ¢ o fator de maior inter-
ferénciano custo médico. Consideran-
do que 40% da carteira de associados
do CAPESAUDE ¢ formada por idosos,
o desafio de administrar os recursos é
ainda maior e o custo muito elevado.

MEDIA DO PERCENTUAL DE IDOSOS NO
MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

13% | PLANOS DE MERCADO

26% | AUTOGESTOES
40% | CAPESAUDE

DESPERDICIOS
E FRAUDES

De acordo com os dados do Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS),
citados nareportagem, 19% dos gastos
das operadoras com contas hospitala-
res e exames foram consumidos inde-
vidamente em 2017, devido a fraudes e
procedimentos desnecessarios.

Baseando-se nesses nimeros, estima-se
que cerca de R$ 10 milhoes tenham sido
desperdicados em 2018 com esse tipo de
pratica no CAPESAUDE. Na tentativa de
reverter essa situacao, a CAPESESP con-
ta com uma equipe interna de auditores
meédicos, enfermeiros e administrativos
responsaveis por avaliar as autorizacoes
e pagamentos dos exames, eventos e
procedimentos solicitados. Além disso,
em 2017 a Entidade lancou a cartilha “Uti-
lizando bem os recursos do CAPESAUDE”,
com o objetivo de conscientizar os as-
sociados sobre o uso do plano de forma
mais responsavel.

SOLUCOES

A reportagem cita a Aten¢do Primaria
a Saude, a franquia e a coparticipacio
como possiveis solucdes para a alta do
custo médico no Brasil. A CAPESESP, en-
tendendo a importancia desses fatores,
lancou o plano CAPESAUDE Perfil, que é
o0 destaque desta publicaco, e aplica as
referidas cobrancas emtodos os planos,
h& muito tempo, como forma de garan-
tir a sustentabilidade econdmica.

X
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PLANO BASEADO NO MODELO DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PARA OS ASSOCIADOS

o inicio de julho, a CAPESESP lancou o CAPESAUDE Perfil,
N um plano com menor custo que prioriza o cuidado inte-
gral da saiude por meio de um modelo de assisténcia ino-
vador denominado Atencdo Primaria a Saude (APS). O produto é
destinado aos titulares e dependentes naturais, com abrangéncia
regional (estadual, municipal ou por grupos de municipios), aco-
modacio coletiva e cobertura ambulatorial e médico-hospitalar
com obstetricia em rede credenciada especifica.

0 conceito de APS foi idealizado pelos ingleses para contrapor a
centralizacao no individuo e no hospital. Definido pela Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) como a “porta de entrada” dos
usuarios, ele forma a base do atendimento e orienta o trabalho
dos demais niveis, visando a prevencao de doencas, diagnosti-
cos, tratamentos, solucao de possiveis casos de agravos e dire-
cionamento dos mais complexos para niveis superiores.

Nesse formato, o profissional generalista, conhecido como mé-
dico de referéncia, acompanha o historico clinico e o cotidiano
do paciente de maneira personalizada, ampla e continua. Além
de facilitar a integracio das acdes preventivas e curativas,
esse vinculo permite a reducao de erros no diagnostico e de
ocorréncias como internacoes e procedimentos cirurgicos.

Q POR QUE A APS E IMPORTANTE?

Segundo informacoes da Federacao Nacional de Saude Suple-
mentar (FenaSaude), publicadas no Guia de Atencao Primaria
a Saude, cerca de 80% das demandas assistenciais sao resol-
vidas na primeira consulta com o médico generalista. Dados
também apontam melhores resultados de saude e menores
taxas de mortalidade em paises com assisténcia a saude forte-
mente estruturada nesse modelo.

-I 7% reducao das demandas

de internacoes

reducao na procura por
29% servicos de urgéncia
e emergéncia ®

OFERECE ASSISTENCIA COM MENOR CUSTO

A APS estd voltada também
para o individuo sauddvel e o
foco de suas acoes € evitar o
adoecimento, ndo se limitando
ao tratamento de uma doenca,
como ocorre quando o acesso
€ direto ao especialista.

ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE NO BRASIL

Atenta aos resultados positivos da
saude basica, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), drgao que
regula e fiscaliza os planos de saude
no Brasil, incentiva o desenvolvi-
mento de redes de atencéo ou linhas
de cuidado em atencao primaria.

Segundo o Diretor de Desenvolvi-
mento Setorial da Agéncia, Rodrigo
Aguiar, a Atencao Primaria a Saude
deve ser, prioritariamente, a porta
de entrada do sistema. “A APS deve
ser o primeiro contato do paciente,
centrado no acolhimento de suas
demandas; longitudinal, ou seja, ao
longo da vida do paciente; e inte-
gral. Além disso, deve ser baseado
na coordenacao do cuidado e cen-
trado no paciente e na familia. Desse
modo, a aten¢ao primaria possibilita
melhores fluxo e itinerario do pa-
ciente em todos os niveis de atencao
(primario, secundario e terciario),
fundamentados nas necessidades de
salde apresentadas, nos seus mais
diversos graus de complexidade”,
destacou o Dirigente em entrevista
ao jornal Correio Braziliense.

Inspirado nessa tendéncia, o forma-
to do CAPESAUDE Perfil estabele-
ce que o primeiro atendimento seja
realizado obrigatoriamente na rede
de atencédo primaria definida pela
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Operadora, quando disponivel no grupo de municipios
contratado. Nela, o médico generalista acompanhara
0 associado e, se necessario, ira encaminha-lo para
consulta com um especialista no prestador indicado
pela CAPESESP.

A clinica de APS funcionara como o local de referéncia
no qual o beneficiario sera acolhido pelo médico, rece-
bera as orientacdes necessarias para a prevencao de

CONPAO

CAPFSFSP

doencas e tera a maior parte dos problemas primarios
de saude solucionados.

Considerando os beneficios da Atencao Primaria a
Saude paraamelhor qualidade de vida dos associados,
a Entidade isentara, por tempo limitado, a cobranca de
coparticipacao financeira sobre consultas médicas e
demais procedimentos diagndsticos e terapéuticos
realizados em uma clinica credenciada de APS.

ENTENDA COMO SERA O ATENDIMENTO NO CAPESAUDE PERFIL

0 que fazer quando precisar
de atendimento?

SIM

AREA GEOGRAFICADE
ABRANGENCIA E ATUACAO

Procure o médico de referéncia
na Rede de APS disponivel em seu
municipio. Como ele conhece o
seu histdrico clinico e cotidiano, a
atencao nio sera voltada para a
doenca, e sim para voce.

O PROBLEMA
FOI RESOLVIDO?

Apds avaliacao, o profissional
sabera para qual especialista en-
caminha-lo e a CAPESESP indicara
um prestador credenciado. Assim,
as chances de erros no diagnosti-
€O serio menores, sua recupera-
¢ao podera ser mais rapida e voce
ainda evitara desperdicios prove-
nientes do custeio de consultas e
exames desnecessarios.

NAO

0 plano CAPESAUDE Perfil, dependendo do tipo escolhido, abrange exclusivamente os estados, municipios ou grupos de
municipios correspondentes, com atuacio nas seguintes areas até o momento:

CEARA
S (eXFNNa(eH Vila Velha e Vitoria
GOIAS

MARANHAO

Barbalho, Crato, Fortaleza e Juazeiro do Norte

Anapolis, Caldas Novas, Ceres, Goiania, Jatai, Luziania e Sao Luis de Montes Claros

Chapadinha, Imperatriz, Santa Inés e Sao Luis

PARA Ananindeua, Belém, Cameta. Capanema, Conceicao do Araguaia, Itaituba, Maraba e Tucurui

PARAIBA
PERNAMBUCO

PIAUI Floriano, Parnaiba, Picos e Teresina

RIO DE JANEIRO

Campina Grande, Jodo Pessoa, Patos e Sousa

Caruaru, Garanhuns, Petrolina e Recife

Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Itaborai, Itaperuna, Nilopolis, Niteroi,
Nova Friburgo, Nova Iguacu, Rio de Janeiro e Sao Gongalo
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INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE O CAPESAUDE PERFIL

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A ades&o ao CAPESAUDE Perfil garante cobertura aos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares, incluindo
0s obstétricos, previstos no Rol obrigatdrio de Proce-
dimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS), desde que realizados den-
tro dos municipios contratados, independentemente
da circunstancia e do local de origem. Estdo contem-
plados transplantes de corneas, rins e medula 0sses;
orteses e proteses ligadas ao ato cirurgico; remogao
inter-hospitalar dentro da area de atuacéo do plano
escolhido; assisténcia psicoldgica; e terapia ocupa-
cional, nutricional e fisioterapica.

PADRAO DE _
ACOMODACAO

Enfermaria +

. —

OS SEGUINTES BENEFICIOS
NAO TEM COBERTURA NESTE PLANO

Auxilio Funeral;
Auxilio Medicamento de Uso Continuo (AMUC);
CAPESAUDE Urgente;

URGENCIA E
EMERGENCIA

0 beneficiario tem garantia de atendimento somente
nos hospitais ou servicos de emergéncia que fazem
parte darede credenciada do plano e exclusivamen-
te dentro do grupo de municipios contratado.

Portanto, mesmo nos casos em que se configurar
urgéncia/emergéncia, devidamente justificada em
relatdrio pelo profissional que executou o proce-
dimento, deve ser observada a area geografica de
abrangeéncia do CAPESAUDE Perfil ao qual o asso-
ciado esta vinculado.

QUEM PODE
SE INSCREVER

Titulares e

[ ]
® o
dependentes naturais wln"n'

Gerenciamento de Caso de Risco - Atencéo Domiciliar (AD);

Home Care - Internacgao Domiciliar (1D);
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada;

Programa de Controle e Tratamento da Osteoporose (PCTO);
Programas de Promocéo da Saude e Prevencéo de Riscos de Doengas (PROMOPREV);

Reembolso Medicamento;
Transplantes nao obrigatorios.

# Caso 0 associado solicite a transferéncia de outros planos para o CAPESAUDE Perfil, a concesséo dos beneficios des-

critos acima sera automaticamente suspensa.

ASSISTA AO VIDEO EXPLICATIVO

QR Code ¢ um modelo de codigo de barras em 2D que pode ser escaneado e deco-
dificado por um aplicativo instalado em seu smartphone. Baixe o app correto, siga
as instrucoes e decodifique a imagem ao lado para assistir ao video em seu celular.

DUVIDAS?

PONIVEL NO SITE DA CAPESESP. VOCE TAMBEM PODE PROCURAR UM DE NOSSOS ESCRITORIOS OU ENTRAR EM

Q EM CASO DE DUVIDAS, CONSULTE A SECAO DE PERGUNTAS E RESPOSTAS (FAQ) DO CAPESAUDE PERFIL, DIS-
CONTATO COM A CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM OS ASSOCIADOS, POR MEIO DO TELEFONE 0800 979 6191.
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DIRETOR-PRESIDENTE DA CAPESESP

PARTICIPA DE REUNIAO COM O
MINISTRO DA SAUDE E ABORDA ASSUNTOS

DE INTERESSE DAS AUTOGESTOES

Diretor-Presidente da CAPESESP, Dr. Jo&o Paulo dos Reis Neto,
O participou de uma reunido com o ministro da Saude, Luiz
Henrique Mandetta, no inicio de marco, para abordar assun-
tos de interesse das autogestdes. O dirigente representou a UNIDAS,
instituicdo da qual era Vice-Presidente.

0O objetivo do encontro, viabilizado pela Appai (Associacéo Beneficente
dos Professores Publicos Ativos e Inativos do Estado do Rio de Janei-
ro), por intermédio do ex-deputado federal e representante do governo
do Rio de Janeiro em Brasilia, Simé&o Sessim, foi sensibilizar o governo
para o tratamento diferenciado do segmento, considerando que 0 mes-
mo néo possui fins lucrativos, como é o caso da CAPESESP.

Mandetta mostrou-se disposto a discutir as questdes do setor de saude
suplementar como um todo, avaliando as reivindicacoes das operado-
ras sobre a atual regulamentacéo. Na opiniao de Joao Paulo, ha uma
boa vontade do governo em negociar com as autogestoes. “Creio que
jé superamos a primeira etapa, que € ter lugar & mesa para discutir.
Agora, vamos para as mudangas que tanto ansiamos e, com isso, con-
seguiremos alavancar de vez 0 segmento’, avaliou.

A reunido também contou com a presenca do Diretor-Presidente da
Appai, Julio César da Costa; dos advogados Andrés Guardia Alves e
Sandra Rodrigues Pecanha, da Assessoria Juridica da Entidade; e do
ex-deputado Simao Sessim.

Diretor-Presidente da CAPESESP em reunido com
o ministro da Satde, Luiz Henrique Mandetta

Da esquerda para direita: ex-deputado Simdo
Sessim, Andrés Guardia Alves, Sandra Rodrigues
Pecanha, ministro Luiz Henrique Mandetta, Julio

César da Costa e Jodo Paulo dos Reis Neto

ESTUDOS DA CAPESESP SAO APRESENTADOS

NA CONFERENCIA ISPOR USA

CAPESESP foi convidada a participar da Conferéncia da
A Sociedade Internacional de Farmacoeconomia e Pesquisa
de Resultados (International Society for Pharmacoeco-
nomics and Outcomes Research - ISPOR), realizada de 18 a 22 de
maio, na cidade de New Orleans, nos Estados Unidos. Na ocasiao,
o Diretor-Presidente da Entidade, Dr. Jodo Paulo dos Reis Neto, e a
Diretora de Previdéncia e Assisténcia, Dra. Juliana Martinho Busch,
apresentaram estudos sobre o impacto econdmico da enxaqueca
(dor de cabega) e da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

Principal evento sobre economia da saude e pesquisa de resulta-
dos, a ISPOR promove trabalhos que avaliam o efeito das interven-
¢oes de cuidados a saude sobre o bem-estar do paciente, incluindo
aspectos clinicos e econdmicos.

ESTIMATE OF THE IMPACT AND COSTS OF MIGRAINE

H || © s
:
H

“BEEY REAL WORLD SCENARIO STUDY
. o0

Diretor-Presidente da CAPESESP,
Dr. Jodo Paulo dos Reis Neto, e a
Diretora de Previdéncia e Assisténcia,

Dra. Juliana Martinho Busch

X
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PLANO DE PECULIOS

Designagao de beneficiarios agiliza
a concessao do beneficio

inguém gosta de pensar em im- g ™
N previstos e fatalidades, mas "6 i

importante programar o futuro h
nanceiro de sua farilia para o mome

que vocé néo estivermais presente. Umadas |
maneiras de protegé-la é por meio do Plano
de Peculios da CAPESESP, um beneficio pago
aos dependentes em caso de falecimen
participante titular.

Caso os dependentes ndo sejam especificados na proposta de inscricéo, os va-
A designacéo dos beneficigrios é livre e lores serao destinados aos parentes mais proximos, sucessivamente: conjuge
pode ser alterada em qualquer momento, e/ou companheiro, filhos, pais, irméos, avos e netos. Se um dos beneficiarios
quantas vezes forem necessarias, sem a designados vier a falecer antes do titular, a cota do Peculio a ele destinado re-
necessidade de justificar ou fundamen- vertera em partes iguais aos demais.
tar as escolhas, desde que a intencdo seja
formalizada por escrito. Recomenda-se, 0 processo pode parecer simples, no entanto envolve tramites legais que po-
inclusive, a revisao periodica da lista, con- dem resultar na demora da concessdo. Nessas situagoes, € necessario iden-
siderando o nascimento de filhos, ocor- tificar os possiveis beneficiarios, localiza-los e aguardar a comprovacgao da
réncia de divorcios, falecimento dos pais, ordem sucessoria por meio de documentos oficiais, prolongando o prazo de
entre outras situagoes. Uma vez atualiza- analise e concessao do peculio.
da, a indicacao anterior sera desconside- . . . . ..
ol 10 banen de dados da CAPESESP Saiba como atualizar a sua lista de beneficiarios

1. Acesse www.capesesp.com.br;
O participante também tem a opcao de | 2. | Clique na aba Formulérios, no menu Beneficigrios;
escolher mais de uma pessoa, dividindo | 3. " procure pela secéo Pectilios, disponivel no lado direito;
os percentuais de forma que a soma ge- | 4. | Selecione a opeéo Alteracéo Beneficiario, imprima o documento,
ral sejaigual a 100% do total de peculios. preencha-o conforme as instrucdes; e
Por exemplo, se o peculio for de RS 1mil | 5 Fapés eertificar-se de ter datado e assinado, envie o formuldrio
reais, vocé pode definir que o valor seja para o Escritorio da sua localidade.

dividido entre dois ou mais indicados. |

Além de colaborar para a seguranca dos dependentes, o Plano de Peclilios permite que o participante titular
acometido por invalidez receba o adiantamento de 30% do peculio, mediante reconhecimento dessa condicao
pelo 6rgao de Previdéncia. Esse beneficio é facultativo e considera as aposentadorias concedidas a partir de

04/05/2015, respeitada a prescricao de cinco anos.

Neste Plano ndo ha restituicio de contribuicoes, pois é estruturado sob o regime financeiro de reparticao simples.




