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Introducao

Qual é a origem deste guia?

Durante os ultimos decénios, a tendéncia crescente para a comparticipagdo dos custos dos servigos de
satde reforgou a necessidade de protecgdo da populagéo face ao risco financeiro associado a doenga.

Nos paises africanos onde os regimes de seguranca social j4 ndo cobrem mais de 10 por cento da
populagdo total, os sistemas de assisténcia social sdo praticamente inexistentes e a populagdo do sector
informal, a mais numerosa e a mais exposta, ndo beneficia geralmente de nenhuma protecgdo for a das
redes de entreajuda e de solidariedade. Estas estdo cada vez menos em posi¢do de proporcionar aos
individuos uma seguranga minima face as despesas de saide (pressdo sobre os rendimentos das
poupangas e enfraquecimento das redes sociais). Na Asia e na América Latina, a cobertura pelos sistemas
de proteccdo social, embora superior a cobertura observada no continente africano, continua a ser muito
insuficiente; em muitos paises, € inferior a 50 por cento. Uma grande parte das populacdes dos paises em
desenvolvimento encontra-se assim desprovida perante o «risco de doengay.

Actualmente, os sistemas de protec¢do social sdo confrontados com fortes problemas financeiros. Muito
raramente estes sistemas estdo preparados para alargarem a sua cobertura até partes mais importantes da
populagdo. Foi por esta razdo que assistimos, nestes Giltimos anos, mais particularmente em Africa e na
Asia, ao surgimento de sistemas de protec¢do criados por outros intervenientes que ndo os Estados:
comunidades, ONG, sindicatos, etc. Alguns deles utilizam o seguro como mecanismo de partilha dos
riscos. Estes sistemas, reagrupados segundo o tema de micro-seguros, apresentam caracteristicas bastante
diferentes. A escala mundial, sio ainda em niimero muito reduzido, embora a quantidade destes sistemas
esteja a aumentar rapidamente.

A ideia de realizar um guia de acompanhamento e de avaliacdo dos sistemas de micro-seguros de satude
(SA) surgiu da avaliagdo:

e da insuficiéncia de utensilios utilizaveis pelos gestores dos SA e pelas estruturas de apoio para
acompanbhar ¢ avaliar a viabilidade destes sistemas;

e da necessidade dos diferentes operadores para a troca das suas experiéncias e para recurso a
informagdes comparaveis e de qualidade;

e da falta de elementos de apreciagdo destes sistemas por parte dos Estados e dos organismos de
cooperagao para definir as suas posicdes e as suas acgdes no que diz respeito a este sector.

Este Guia foi produzido de forma conjunta pelo programa «Estratégias e Técnicas contra a Exclusdo
social ¢ a Pobreza» (STEP) do Sector da Protec¢do social do BIT e pelo Centro Internacional de
Desenvolvimento ¢ de Pesquisa (CIDR). Estas duas estruturas trabalham desde ha varios anos no
desenvolvimento dos conhecimentos em matéria de extensdo da protecgdo social, em particular, através
do apoio a iniciativas locais.



Quais os objectivos e as limitagoes deste guia?

Os objectivos
O guia possui dois objectivos:

Objectivo 1: Reforgar a capacidade dos gestores que fardo o acompanhamento e a avaliacdo dos
seus SA.

O guia ajuda os gestores a obter técnicas e utensilios que lhes permitam acompanhar as
actividades da sua organizagdo avaliando também o seu funcionamento. Esta avaliagdo ndo tem
como Unico objectivo pronunciar-se sobre a viabilidade. Permite igualmente fazer evoluir as
modalidades de organizagdo e de funcionamento do SA, melhorar as relagdes entre estes e
terceiros, aumentar internamente a mestria e a circulagdo da informacao.

Objectivo 2: Reforcar a capacidade das estruturas de apoio técnico e financeiro na apreciagao da
viabilidade e do funcionamento do SA.

As estruturas de apoio, ao analisarem a viabilidade do SA com o qual trabalham, acabam por
identificar de forma mais precisa as fraquezas e as necessidades. Este exercicio permite
igualmente a estas estruturas a avaliagdo do resultado das suas actividades anteriores e a
defini¢do mais eficaz das actividades a desenvolver. O guia propde também a estas estruturas
indicacdes para medir a eficacia, a eficiéncia e o impacto do SA.

Através da sua contribuicdo para a sistematizagdo e a normalizacdo da informagdo, o guia ird
favorecer igualmente a criagdo de uma linguagem comum, fornecendo assim melhores condigdes
de comunicagdo entre os diferentes intervenientes implicados na gestdo e na promocao dos SA.

As limitacées
O acompanhamento ndo estd apresentado neste guia de forma exaustiva. Os elementos de
acompanhamento retidos sdo aqueles directamente uteis para método de avaliacdo proposto.

O guia, para além do seguro de saide, ndo avalia outro tipo de actividades. As organizagdes de
previdéncia, mutualistas ou ndo mutualistas, conduzem frequentemente varias actividades:
poupanca/crédito, instalacdo e gestdo de um centro de satide ou de uma farmacia, educacio, etc. Algumas
destas actividades sdo mencionadas no guia mas ndo sdo avaliadas como tal.

O guia ndo apresenta uma analise da rentabilidade dos produtos de seguro por tipo de prestagdes. Propoe
uma metodologia com vista a assegurar ¢ a analisar a viabilidade dos SA e nomeadamente da carteira de
riscos. Ndo tem por objectivo analisar se as garantias oferecidas sdo rentdveis ou ndo. Esta analise
obrigaria & gestdo e a aplicacdo dos métodos de contabilidade analitica o que se torna, actualmente, muito
raro no seio dos SA.

A tutela ou os ministérios da saude e as agéncias de cooperagdo conferem muitas vezes uma importincia
especifica ao impacto do SA, no acesso dos mais desfavorecidos aos cuidados ou na melhoria da
qualidade dos servigos. O guia fornece algumas indicagdes metodologicas para calcular um determinado
impacto mas ndo propde um método de analise neste dominio. Um estudo de impacto exige medidas mais
profundas, que ultrapassam as indicagdes aqui propostas. E necessario o recuo em relagdo a acgio e é
suposto recolher os dados, (através de inquéritos) directamente junto dos servigos de saude e da
populagdo.



A quem ¢ dirigido este guia?

O guia dirige-se mais especificamente a dois tipos de utilizadores:

e Os gestores e os responsaveis de SA. Seguindo as suas tarefas e os seus niveis de conhecimento, os
gestores e responsaveis estardo interessados por todo, ou parte do guia.

e As estruturas de apoio aos SA: ONG, centros de gestdo, projectos, unides ou coordenagdes de
mutualidade, sindicatos, etc.

Este guia, através da sua contribuicdo na sistematiza¢io da informacdo e no conhecimento dos SA,

permitira igualmente a pesquisa cientifica e aos decisores contornar melhor a capacidade dos seus
sistemas na reducdo da exclusdo da protecgdo social.

Que sistemas de seguro de saude estao
contemplados no guia? De que forma a sua
diversidade é considerada?

Este guia foi concebido, prioritariamente para as organizagdes locais que criem um seguro de saude,
como os sistemas mutualistas, os sistemas criados por prestadores de cuidados de saide, etc.

O guia ndo esta adaptado aos sistemas centralizados de seguros de satide, como € o caso dos regimes de
seguranca social, que sdo geralmente caracterizados por uma obrigatoriedade de afiliagdo, uma cobertura
nacional (ou por uma categoria socioprofissional no seu conjunto) e por uma gestdo sob a
responsabilidade de instancias publicas ou para-publicas.

Sado sem duvida necessarias adaptacdes para sistemas de adesdo automatica do tipo mutualidades de
empresa, como € o caso dos institutos de previdéncia de doenga no Senegal.

Embora ndo sendo essa a sua finalidade primaria, o guia pode ser util aos gestores de sistemas de pré-
pagamento (plano poupanca e/ou crédito-satide, subscricdo, etc.) ou a associagdes de entreajuda.

De forma a ter em consideragdo a diversidade dos sistemas inseridos neste guia, estes sdo aqui
considerados como constituidos por duas componentes:

a) o seguro de saude enquanto instrumento financeiro baseado na mutualizagdo do risco entre os
aderentes;
b) uma organizagdo responsavel pelo funcionamento deste seguro segundo as modalidades e os

objectivos que lhe dizem respeito.

O guia aborda inicialmente o acompanhamento e a avaliagdo do seguro de saude (partes II e III). As
modalidades de gestdo do seguro de saude sdo muito diversas. Segundo os SA, diferenciam-se em fungéo
dos objectivos desenvolvidos, do nivel de implicagdo dos aderentes nas decisdes, das formulas de adesdo,
e também do nivel de solidariedade financeira entre aderentes. Apesar desta diversidade, considerou-se
que os SA, assim que gerem um seguro de saude, estdo sujeitos a principios de funcionamento em parte
comuns. Efectivamente, como qualquer instrumento financeiro, o seguro de saide deve respeitar as regras
técnicas, financeiras e de gestdo que lhe competem.

O seguro de satde, sendo um instrumento financeiro, numa primeira analise, pode ser avaliado como tal,
ou seja, independentemente da organizacao que assume a responsabilidade do seu



funcionamento. A experiéncia demonstra que uma gestdo insuficiente dos factores de viabilidade do
seguro de satde pode rapidamente voltar a por em causa a propria existéncia de um SA.

Na parte 1V, o guia aborda uma série de factores organizacionais e institucionais condicionando a
viabilidade do SA e que sdo em grande medida dependentes da organizagdo responsavel pelo
funcionamento do seguro. A diversidade das organizac¢des € aqui considerada.

Podemos, em relagdo a este assunto, reagrupar os sistemas de micro-seguros de saude, considerados neste
guia, em duas categorias:

o Os sistemas que assentam numa participa¢do significativa dos segurados na gestdo. As
mutualidades de saude correspondem aos sistemas mais numerosos nesta categoria. Trata-se de
organizac¢des democraticas fundadas com base na entreajuda e na solidariedade. Sdo criadas e geridas
por e para os seus membros.

Nas mutualidades, os membros participam na gestdo através da eleicdo dos responsaveis e das
assembleias gerais. As mutualidades sdo a propriedade colectiva dos seus membros; estes sdao
simultaneamente «os seguradores e os segurados». Assim, ndo existe contrato formal na relacdo entre
a mutualidade e os seus membros (ndo pode ser celebrado um contrato com a propria pessoa). Esta
relacdo ¢ regida por direitos e obrigacdes estabelecidos pelos estatutos e pelo regulamento interno.

As mutualidades defendem objectivos de promog¢do humana e objectivos sociais. Procuram a
concretizacdo destes objectivos, a viabilidade financeira e a competitividade face a outras formas de
gestdo do risco de doenga.

Na Africa Ocidental, as mutualidades de Thiés, no Senegal, fazem parte das mais antigas criadas por
trabalhadores independentes.

o  Os sistemas que ndo prevéem participagdo dos segurados na gestdo. Aqui encontramos, entre outros,
a maioria dos sistemas geridos pelos prestadores de satide. Na maior parte dos casos, os aderentes
nao sdo co-proprietarios do sistema mas exclusivamente dos clientes. Sao os titulares de direito que
nao partilham o risco da gestdo do instrumento financeiro.

O segurador celebra um contrato com os aderentes. O contrato ¢ definido, limitado no tempo,
renovavel e revogavel. E o contrato que concede direito as garantias. O segurador ndo ¢ geralmente
obrigado a aceitar todas as pessoas que pretendam associar-se.

Estes sistemas podem ser publicos, privados com ou sem fins lucrativos. Os sistemas de micro-
seguros sem fins lucrativos, criados pelos hospitais, em Africa por exemplo, tem como principais
objectivos facilitar o acesso aos servigos por ele propostos e aumentar ¢ estabilizar as suas receitas. O
seguro de Bwamanda (RDC) (Criel, 1998) faz parte dos sistemas de micro-seguros sem fins
lucrativos mais antigos em Africa.

As empresas comerciais de seguros seguem objectivos de rentabilidade financeira. Podem ser levadas
a propor aos seus clientes contratos de seguros cujo custo se aproxima o mais possivel do risco que
estes fazem suportar ao segurador. Assim, as empresas propdem muitas vezes garantias diferentes
segundo os aderentes uma vez que estdo ajustadas aos riscos de um individuo ou de um grupo de
segurados.



A distin¢do entre os diferentes sistemas ndo ¢ formal. Os métodos de criagdo, as logicas financeiras e
provavelmente as condi¢des de praticabilidade, variam de um sistema para outro’.

Em resumo, o método proposto no guia apresenta um conjunto comum a todos os sistemas. E consagrado
ao acompanhamento e A avaliagdo do instrumento financeiro que constitui o seguro (partes II e III) ¢ um
segundo conjunto (parte IV) onde sdo consideradas as diferengas entre as organizagdes com a
responsabilidade do funcionamento do seguro.

De que forma € estruturado este guia?

O guia ¢ composto por dois volumes. O primeiro ¢ consagrado a apresenta¢dao da metodologia, o segundo
as modalidades praticas de preenchimento dos quadros e de calculo dos indicadores.

Estrutura do volume 1: Metodologia
O volume 1 € composto por cinco partes.

A parte I Apresenta as principais definicdes e nogdes basicas utilizadas no guia. Refere-se ao
acompanhamento e a avaliacdo, as adesdes, aos riscos associados ao seguros, as receitas
e despesas bem como aos relatério financeiro. Sdo apresentadas no glossario colocado
no anexo do volume 1, definicdes complementares em relagdo as introduzidas nesta
parte.

A parte 11 E destinada ao acompanhamento administrativo e técnico bem como ao
acompanhamento do or¢camento e da tesouraria. Os elementos de acompanhamento
apresentados sdo aqueles directamente tteis a avaliagdo abordada nas partes Il e IV. A
apresentagdo do acompanhamento administrativo e técnico organizada junto das
grandes fungdes de gestdo do seguro sdo: a celebragdo do contrato, a comparticipagdo
das contribuigdes e dos direitos de adesdo, o tratamento dos pedidos de reembolso ¢ a
supervisdo da carteira de riscos.

A parte III trata da avaliagdo da viabilidade do seguro de satide considerado enquanto instrumento
financeiro. O método proposto assenta na utilizacdo de uma série de indicadores
quantitativos e qualitativos. A avaliacdo da viabilidade é considerada sucessivamente
no plano administrativo, técnico, funcional, financeiro e econémico. Esta parte contém
numerosas explicacdes de forma a facilitar a compreensdo e a boa utilizagdo dos
indicadores propostos.

A parte IV Refere-se a avaliacdo da viabilidade institucional do sistema de micro- seguro. Esta
parte ¢ um complemento da anterior uma vez que salienta factores de viabilidade
associados, em grande medida, a organizacdo que assume a responsabilidade do
funcionamento do seguro. Sdo aqui examinados sucessivamente a reparti¢do das tarefas
e a gestao dos recursos humanos do SA, os elos e complementaridades entre o seguro e

as outras



actividades conduzidas pela organizagdo responsavel, as ligacdes do SA com os prestadores de cuidados,
o0 quadro juridico e regulamentar de funcionamento do SA.

A parte V apresenta algumas indica¢des para a apreciagdo da eficacia, da eficiéncia e do impacto
de um SA. No entanto, ndo fornece o conjunto dos elementos necessarios a elaboragio
de verdadeiros métodos neste dominio. Fornece, de forma mais simples, marcas de
orientagdo aos utilizadores que se possam interessar por este tipo de apreciagdo em
complemento a avaliagdo da viabilidade do SA. Esta parte introduz igualmente a no¢ao
de pertinéncia.

Estrutura do volume 2: Indicacées praticas

O volume 2 fornece indicagdes praticas e exemplos que facilitam a utilizagdo dos quadros e dos
indicadores apresentados no volume 1. Os quadros e os indicadores sdo reagrupados na primeira ¢
segunda parte do volume 2, respectivamente. Sdo apresentadas segundo a sua ordem de aparecimento no

seio do volume 1.

Os indices situados no inicio do volume 1 e do volume 2 facilitam a pesquisa dos quadros e dos
indicadores nos dois volumes.

Como utilizar este guia?

E conveniente que os utilizadores efectuem primeiro uma leitura completa do guia de forma a considerar
a medida proposta no seu conjunto e a melhor compreender a utilidade das informagdes a recolher e os
indicadores a produzir.

O acompanhamento e a avaliagio de um SA sdo operagdes relativamente complexas. E assim preferivel
realizar estas operagdes em equipa afim de associar varias competéncias. Sera talvez necessario o recurso
a apoios exteriores para estabelecer, por exemplo, os relatorios financeiros ou para analisar os custos.
Sera necessario proceder de uma forma extremamente metddica e assegurando a total compreensdo das
indicagdes contidas no guia. E por esta razio que os utilizadores devem proceder a uma consulta
frequente a este guia durante o acompanhamento ou a avaliagao.

A avaliagdo serd tanto mais frutuosa quanto maior tenha sido o nimero de intervenientes do SA a ela
associados (responsaveis, gestores, prestadores nomeados, etc.). A sua participagdo desde a fase de
recolha das informagdes, a transparéncia na metodologia desenvolvida, a sua contribuigdo para a analise
dos dados, irdo favorecer a sua apropriagdo das conclusdes e a sua implicagdo nas actividades de pos-
avaliacdo.

Segundo os seus objectivos e as suas necessidades, um utilizador podera privilegiar em particular uma
parte do guia, utilizando toda ou apenas alguns utensilios. Se o guia ¢ utilizado para enriquecer outros
métodos de avaliagdo tera ja4 preenchido uma das suas missdes. No entanto, ¢ necessario observar a
coeréncia global da avaliagdo, cujos resultados poderdo ser completamente alterados por uma visdo
incompleta do SA.

Este guia perderia o seu interesse se fosse exclusivamente aplicado aos problemas que sdo solucionados e
as situagdes que sdo claras. Pelo contrario, devera ser considerado como uma ferramenta que destaca
sistematicamente os problemas e as insuficiéncias. A auséncia de informagdo em determinado dominio
traduz ela propria uma informagdo importante para a gestdo do SA. Demonstra a existéncia de uma «zona
de sombray, podendo explicar assim qualquer dificuldade de funcionamento.



Parte 1

Definicoes
e nocoes basicas




Nesta primeira parte, sdo apresentadas defini¢cdes e nog¢des basicas que convém conhecer para utilizar as
partes seguintes do guia. Estas defini¢cdes e nogdes basicas referem-se:

ao acompanhamento ¢ a avaliag@o;

as adesdes;

aos riscos associados ao seguro de saude;
as receitas e as despesas;

aos relatdrios financeiros.

1 o acompanhamento ¢ a avalia¢do

E habitual fazer uma distingdo entre o acompanhamento e a avaliagdo. Esta distingdo nem sempre ¢é clara
quando aplicada na realidade. As duas técnicas estdo de facto associadas e complementam-se utilizando
muitos utensilios comuns.

O acompanhamento pode ser definido como uma actividade continua que consiste em:

e acompanhar o bom desenvolvimento do programa de actividades previsto;
e fornecer, em devido tempo, os elementos de informagdo necessarios a uma gestdo saudavel e a uma
tomada de decisdes eficaz.

Um bom acompanhamento ¢ uma condi¢do fundamental para o «sucesso» do SA. O sucesso pode ser
definido para um SA como a capacidade de honrar de forma constante e duradoura os seus compromissos
com 0s seus parceiros, em particular os beneficiarios e os prestadores de cuidados.

Designa-se por «sistema de acompanhamento» o conjunto de procedimentos, utensilios, circuitos de
informagao e responsabilidades que permitem a colecta e o tratamento dos dados realizados no ambito do
acompanhamento.

A avaliacdo é uma actividade periodica. E o balango da acgdo realizada, quer se trate de uma acgdo em
curso, quer seja uma acgio em fim de exercicio’. Geralmente, a avaliagio consiste em verificar se os
objectivos estipulados s@o total ou parcialmente ndo atingidos. Deve procurar as razdes das diferengas
entre o nivel de concretizacdo dos objectivos e as previsdes.

A avaliagdo pode incidir sobre o conjunto de uma estrutura (a avaliagdo de um projecto, por exemplo),
sobre algumas das suas acgdes (por exemplo, a avaliagdo por parte de um ministério das ac¢des em
matéria de educagdo), ou algumas das suas caracteristicas (como, por exemplo, a avaliacdo da viabilidade
de uma empresa).



2 A adesao

A adesdo ou afiliagio?, de uma pessoa a um SA refere-se ao acto de esta se assegurar contra o risco
financeiro associado a determinadas doengas. Pode tratar-se de uma adesdao a uma mutualidade de satde,
a um seguro de satide comercial ou a outros.

As nogdes basicas a seguir sdo aqui definidas:

e apopulagdo e o publico alvo;

e as formas de adesdo (individual, familiar ou de grupo);

e  o0s tipos de adesdo (voluntéria, automatica ou obrigatéria);

e as categorias de beneficidrios (aderente e pessoas a cargo, aderente contribuinte e ndo contribuinte).

[ ]

Em matéria de adesdo, as praticas observadas nos SA sdo muito variadas. Nas explicagdes e defini¢des
que seguem, apenas sdo referenciadas as praticas mais frequentes.

21 A populacio da zona de intervencao

A populagdo da zona de intervencdo corresponde a populagdo total do territorio geografico no qual opera
o SA.

Dois casos podem ser apresentados para demonstrar de que forma o SA ¢ a base territorial, (ou seja, que
as suas actividades sdo circunscritas a determinada zona geografica), ou a base socio-profissional (ou
seja, que as suas actividades sdo conduzidas em beneficio de um grupo de individuos apresentando elos
particulares: empregados de uma empresa, membros de um sindicato, etc.):

e  Para um SA com base territorial, a populagdo da zona de interven¢do ¢ o conjunto da popula¢do do
territdrio geografico no qual opera o SA.

e  Para um SA com base socioprofissional, a populagdo da zona de intervengdo é constituida pela
populagdo onde residem os membros da categoria socioprofissional para a qual de dirige o SA. A

zona de intervengdo pode corresponder a uma ou varias localidades ou regides, ou mesmo a um pais.

O efectivo e as caracteristicas da populagdo podem ter uma incidéncia determinante nos custos, nas
modalidades de gestao e na viabilidade de um SA. Por esta razdo, é essencial conhecer as informagdes.

O SA nio de destina geralmente ao conjunto da populacao da zona de intervencdo, mas sim a uma parte
desta zona, mais especificamente ao publico alvo.

2.2 O publico alvo

O publico alvo do SA ¢ constituido pelo conjunto dos individuos que tem a possibilidade de se tornar
beneficiario do SA. Podem ser apresentados dois casos para analisar o SA com base territorial e com base
socioprofissional:



e Para um SA com base territorial, o publico alvo corresponde & parte da populagdo da zona de
intervencdo do SA que tem a possibilidade de se tornar beneficidrio. Quando o SA oferece a
possibilidade de adesdo a toda a populacdo da zona de intervencdo, o ptblico alvo e a populagdo da
zona de intervenc¢do unem-se.

Exemplo: No Bwamanda, na Republica Democrdatica do Congo, o publico alvo é constituido pelo
conjunto da populag¢do da zona abrangida pelo hospital.

No entanto, um SA pode impor restricdes a adesdo dos membros da populacdo da zona de intervencdo
(por exemplo, no ambito de um projecto). Neste caso, o publico alvo e a populacdo da zona de
intervencdo sdo distintas.

e Para um SA com base socioprofissional, o publico alvo é constituido exclusivamente por membros
da categoria socioprofissional que tém a possibilidade de aderir e, eventualmente, pelas pessoas que
tém a cargo. Neste caso, o publico alvo ¢ a populagdo da zona de intervengdo do SA sdo
diferenciados.

Exemplo: quando um SA ¢ criado pelos assalariados de uma empresa, os individuos que dela fazem
parte, ndo fardo parte do publico alvo, mesmo que vivam ou trabalhem na zona.

Contudo, um SA com base socioprofissional (ex. membros de uma cooperativa) podera, ao longo dos
anos, alargar o publico alvo ao conjunto da populagdo da zona de intervencao.

2.3  As categorias de beneficiarios
Existem diferentes categorias de beneficiarios. No seguimento do guia, serfio utilizadas as seguintes
definicoes.

O aderente, também designado por «membroy», «titular» ou «segurado»’, é todo o individuo que
«adere» ao SA, ou seja aquele que paga direitos de adesdo (ou direitos de entrada), compromete-se a
respeitar as clausulas do contrato e/ou os textos que regem o funcionamento do SA (direitos e obrigagdes)
e assim, a pagar, também, as contribui¢des (ou prémios). O aderente pode abrir o direito as prestagdes do
SA a um determinado nimero de pessoas que dependem do proprio e designadas como «pessoas a
cargoy; trata-se geralmente dos conjuges e dos filhos até uma determinada idade, ou de qualquer pessoa
dependente do aderente segundo as regras definidas pelo SA. Os aderentes e as pessoas a cargo
constituem os «beneficidrios» do SA.

Para beneficiar dos servicos do SA, entre outros, o pagamento dos direitos de adesdo, o aderente deve
cumprir o pagamento das contribuicdes. Todavia, alguns aderentes ndo o praticam. E assim feita uma
distin¢do entre aderentes ndo contribuintes e aderentes contribuintes.

Os aderentes nao contribuintes sio os aderentes que pagaram os seus direitos de adesdo, mas ndo
pagaram as suas contribui¢des para o periodo considerado, nos prazos definidos pelos contratos (e/ou
estatutos e regulamentos do SA). As despesas de satde destes aderentes ndo podem ser tomadas pelo SA.

Na pratica mutualista, observamos que determinados aderentes que tenham pago os seus direitos de
adesdo, ndo pagam as suas contribui¢des. Nao sdo por isso considerados como excluidos da mutualidade.



Os aderentes contribuintes sdo aqueles que pagaram as suas contribui¢des para o periodo considerado.
Tém direito as presta¢des do SA.

2.4 As formas de adesao

A base da adesdo, ou seja a mais pequena unidade abaixo da qual ndo é possivel aderir, pode variar
consoante o SA, ou por vezes no proprio seio de um SA. S3o geralmente consideradas trés formas de
adesdo possiveis tendo em conta que a base de adesao seja:

e O individuo. Cada pessoa adere individualmente sem obrigacdo de pertenga a uma familia ou a uma
colectividade.

e A familia. Todos os membros da familia devem estar inscritos e pagar a sua contribuicdo. Os
critérios que definem a familia e a condig@o de «pessoa a cargo» sdo estipulados antecipadamente.

Exemplo: no inicio das suas actividades, o SA de Solano, no Equador (América Latina) dispunha de uma
forma de adesdo individual. Ou seja, s6 se inscreviam os membros da familia com riscos de doenga
consideraveis. Os gestores do SA decidiram assim que todos os membros da familia deveriam aderir para
beneficiarem dos servigos do SA.

Um grupo de individuos, uma aldeia, uma empresa ou um agrupamento (quer os individuos possuam ou

ndo elos familiares). Nestes casos, os membros do grupo, da aldeia ou da empresa devem aderir como
grupo e ndo de forma individual.

2.5 Os tipos de adesao

Um individuo pode dispor de uma liberdade mais ou menos consideravel na adesdo a um SA. E
fundamental analisar os diferentes tipos de adesdo possiveis. Os trés tipos de adesao sdo:

e A adesdo voluntaria. A adesdo ¢ voluntaria quando o aderente potencial ¢ livre de aderir ou ndo ao
SA.

e A adesido automatica. A adesdo ¢ automatica quando o facto de pertencer ao grupo (cooperativa,
aldeia, grupo sindical, grupo empresarial, etc.) conduz automaticamente & adesdo no SA. A decisdo
de aderir ao SA ¢ livremente tomada pelo grupo (e ndo de forma individual). Ndo é imposta pelo
exterior.

Exemplo: uma organiza¢do mutualista no Benim esta situada nas proximidades de um hospital. Durante
os primeiros anos, mais de metade dos habitantes da aldeia aderiram voluntariamente. Reunida em
assembleia geral, a aldeia decidiu que a partir do ano seguinte, todos os habitantes deveriam aderir a
mutualidade. A adesdo tornou-se automatica para os habitantes da aldeia.

e A adesdo obrigatoria. A adesdo é obrigatoria quando individuos, familias ou grupos podem ser
induzidos a aderir sem que esta decisdo tenha sido tomada por eles ou pelo seu grupo de pertenga.

Exemplo: a adesdo dos assalariados de uma empresa a um regime de seguranga é o mais frequentemente
obrigatorio. Uma categoria socioprofissional pode ser colocada, pela lei, perante a obriga¢io de aderir
a um SA, como é o caso dos professores no Libano.



3 Os riscos associados ao seguro de saude

Os riscos associados ao seguro de satde sdo de trés tipos:

e O risco de super-prescri¢do (ou risco de aumento dos custos). Trata-se do risco do aumento dos
custos das prestagdes tomadas pelo SA devido a uma subida abusiva da quantidade ou do custo dos
tratamentos dispensados pelos prestadores.

Os prestadores podem provocar um aumento dos custos dos cuidados tomadas prescrevendo cuidados
inateis, ou utilizando técnicas mais dispendiosas, sem oposigdo por parte do doente, sabendo este que o
seguro cobre as despesas.

e O risco de sobreconsumo. O sobreconsumo designa o fenomeno segundo o qual os beneficiarios do
SA tém tendéncia a consumir abusivamente, ou de forma flagrante, os servigos tomados, de forma a
«valorizar» a0 maximo as contribui¢des pagas.

Exemplo: no Benim, um SA so se responsabiliza pelas hospitalizagoes num centro de saude. No calculo
das contribuicées, o SA contou com uma frequéncia de hospitalizag¢do de 0,05 casos por habitante e por
ano (5 hospitalizagées para 100 habitantes em média por ano). A partir do terceiro ano de
funcionamento, as taxas observadas foram superiores a 0,1. Apos elaboragdo de um inquérito, constatou-
se que o chefe do centro estava sujeito a uma forte pressdo por parte dos beneficiarios que exigem ser
hospitalizados de forma a serem cobertos pelo SA, sem que o seu estado de saude o justificasse.

e O risco de selec¢ao adversa. Corresponde a eventualidade de adesdo ao SA das pessoas que
apresentem um risco elevado de doenga numa propor¢ao muito superior em relagdo as pessoas que as
representam no conjunto da populagdo. O que quer dizer que, segundo as modalidades de adesdo® e
as prestagdes que alcangou, o SA pode «atrair» uma populagdo mais exposta aos riscos de doenga
(«maus riscos») em relagdo a populagdo em geral.

Exemplo: um, SA propée a cobertura dos partos. Calcula a frequéncia de partos na populagdo como
sendo de 4,5 por cento, (4,5 partos para 100 pessoas). Ao fim de um ano, o SA verifica que houve perdas

consideraveis, 70 por cento dos aderentes sdo mulheres e a frequéncia de partos entre os seus aderentes
é de 45 por cento. Este SA é submetido a uma importante selec¢do adversa.

4 As receitas e despesas de um SA

4.1 As despesas

As despesas sdo reagrupadas em cinco categorias:

e As despesas relativas aos servicos cobertos. Estas despesas correspondem nomeadamente ao
reembolso das despesas de saude dos beneficiarios, ao pagamento dos prestadores de cuidados, ao
deposito de subsidios, etc. A cobertura das prestagdes de saude constitui a principal despesa do SA.



e As despesas relativas aos servicos auxiliares em matéria de satide. Os servigos auxiliares em
matéria de satde dizem respeito a todos os servigos, a excepgdo do seguro de satde, como sendo os
servicos de educagdo na saide ou de transporte de doentes. As despesas aqui consideradas estdo
relacionadas com os custos directamente associados a estes servigos.

e As despesas de funcionamento. Estas despesas, também designadas como despesas de gestdo,
referem-se a administragdo e a gestdo do SA. Trata-se dos salarios dos funcionarios, dos custos de
deslocacdo, dos alugueres, do mobiliario de escritorio, etc.

e As despesas de formacio e de animacao. Estas despesas incluem nomeadamente a remuneracao de
formadores externos (ou de animadores), os custos de deslocagdo (associados a formagdo ou
animacdo), o material didactico, o aluguer das salas, o alojamento dos participantes, etc.

e As outras despesas. O SA efectua despesas que ndo sdo consideradas em nenhuma das categorias

anteriores, como o depodsito de custos de filiagdo para uma federagdo ou para um sistema de
resseguro.

4.2 As receitas

As receitas sdo reagrupadas em cinco categorias:

e As contribuigdes. A contribui¢do’ corresponde a uma determinada quantia de dinheiro, depositada
periodicamente no SA pelo aderente (ou por um terceiro em beneficio do aderente), para ele proprio
e eventualmente para as pessoas a seu cargo, para que possam assim beneficiar dos servigos do SA.
A contribuic¢do aplicada pelo SA pode ser:

[] condicionada ou associada aos rendimentos (ou ao salario) do aderente.

O familiar ou individual. Sdo possiveis quatro casos.

- ¢ depositada uma contribui¢do tnica independentemente do numero de pessoas a cargo;

- 0 aderente e as pessoas a cargo pagam a mesma contribuigio;

- sdo aplicadas duas taxas de contribui¢des, com ou sem pessoas a cargo;

- aspessoas a cargo pagam uma contribui¢do inferior a do aderente;

[J dependente ou independente das caracteristicas dos beneficiarios. Trés casos sdo possiveis:

- a contribuigdo ¢ fixa. E independente da categoria de beneficidrios;

- a contribuicdo ¢ variavel segundo os riscos pessoais de satide dos beneficiarios (¢ a logica comercial, ao
contrario da logica mutualista);

- a contribuigdo ¢ variavel segundo outras caracteristicas dos beneficiarios: idade, sexo, rendimentos, etc.

Com finalidade de registo contabilistico, salientam-se:

OAs contribuicdes emitidas no decurso de um exercicio, ou as contribuicdes designadas. Sdo as
contribuigdes que o SA deve teoricamente receber como contrapartida de todos os contratos em curso.



0 As contribuicdes recebidas. Sdo as contribui¢cdes que o SA recebeu efectivamente como contrapartida
dos contratos em curso.

OAs contribuicdes adquiridas (para o periodo considerado). Correspondem a parte das contribuigdes
emitidas destinadas a cobertura das prestagdes para o periodo correspondente ao exercicio contabilistico
considerado.

e Os direitos de adesdo. O direito de adesdo, também designado direito de entrada, de inscri¢cdo ou de
admissdo, ¢ um montante depositado pelo aderente aquando da sua inscricdo no SA. Pode ser
substituido pela venda do cartdo de aderente ou da carteira de adesdo®, o que se torna mais simples ao
nivel contabilistico e melhor aceite pelos aderentes.

O direito de adesdo ¢ geralmente pago apenas uma vez. Duas excepgdes sdo no entanto possiveis:

UQuando o direito de adesdo ¢ substituido pela venda do cartdo de aderente, sendo esta readquirida a
cada renovacao.

ODeterminados SA prevéem a obrigatoriedade de novo pagamento do direito de adesdo quando um
individuo terminou de depositar as suas contribui¢des, durante um dado periodo, antes de retomar os seus
depositos.

O direito de adesdo ¢ um principio ndo reembolsavel.

Em certos SA, por exemplo aqueles com o estatuto de cooperativas, os aderentes devem participar na
constituicdo do capital. A contribui¢do paga por um aderente ¢ geralmente designada pela expressdo
«partes sociais». O aderente continua proprietario das partes sociais que depositou; pode recupera-las
quando termina a sua adesao.

e As doacdes e legados. As doacdes e legados sdo gratificacdes ou subsidios do Estado ou de
intervenientes externos, (programas de cooperagdo, ONG ou outras fontes), cedidos a titulo gratuito
ao SA. As doagdes e legados podem ser efectuados em natureza ou em géneros.

e Os servicos auxiliares. Remunerados ou ndo remunerados, os servigos auxiliares constituem o
conjunto de prestagdes oferecidas pelo SA, como complemento da cobertura dos cuidados de saude.
Podem ser tuteis tanto para os aderentes como para os nao aderentes constituindo assim uma fonte
distinta de receitas quando sdo remunerados. Pode tratar-se por exemplo de servigos de transporte de
doentes.

e As outras receitas. O SA pode ter outras receitas provenientes por exemplo:
U dos interesses sobre aplicagdes financeiras;
das prestagdes de servicos facturados a utilizadores externos (aluguer de salas ou de material, alojamento,

etc.);

O de actividades promocionais geradoras de rendimentos (sorteios, galas culturais, etc.).

5 Os relatorios financeiros

A conta de resultados e o balango tém uma importancia fundamental nomeadamente no ambito da analise
da viabilidade financeira do SA. Uma apresentagdo sintética destes dois utensilios ¢ assim fornecida em
seguida. Limitar-se-4 contudo a sua descri¢do, sob uma forma simplificada. A sua elaboragdo sai do
ambito deste guia ndo podendo assim ser considerada.



5.1 A conta de resultados

A conta de resultados (CdR) ¢ o resumo dos encargos e dos produtos do SA ao longo de um determinado
periodo, designado por «exercicio» (geralmente um ano). Os encargos sdo os bens e servigos consumidos
definitivamente e reassociados a um exercicio. Os produtos constituem os recursos adquiridos em
definitivo e reassociados neste mesmo periodo. A diferenga entre os encargos ¢ os produtos constitui o
resultado do exercicio. A CdR permite assim calcular o resultado do SA para um dado exercicio. O
quadro 1 descreve de forma simplificada uma CdR. Este contém de forma ordenada na coluna da
esquerda, o conjunto dos encargos que deverdo ser suportados pelo SA. Na coluna da direita, a CdR
retoma o conjunto dos produtos registados. Os encargos e os produtos s6 sdao contabilizados para o
exercicio para o qual a CdR ¢ estabelecida. Para equilibrar a CdR, o resultado ¢ inscrito como produto se
¢ negativo € como encargo no caso inverso.

Quadro 1: Apresentacio simplificada da conta de resultados
Ver volume 2, pagina 3

Encargos Produtos
Encargos em prestagées
Reembolso aos aderentes al Contribuicdes ®
Pagamento dos prestadores a2
Sub-total prestagoes (a) Sub-total contribuigdes (€3]
Outros encargos
Saldrios ou indemnizagdes bl
Alugueres e encargos b2 Direitos de adesao
Custos de  deslocagdo b3 (ou de entrada) (2)
Mobiliario de escritorio b4
Custos de formagdo b5
e de promocao
Sub-total outros encargos (b) Sub-total contribuigoes f+g)
+ direitos de adesdo
Amortizag¢do (doagdo) (c)
Encargos financeiros (d) Produtos financeiros (h)
Encargos excepcionais (e) Produtos excepcionais )
Total encargos = Total produtos antes dos B=
atb+c subsidios f+g+h+i
+d+e
Resultados antes do (Rb)* = Resultados antes do (Rb) =B-A
subsidio (excedente) B-A subsidio (défice)
Subsidio de S
exploragdo***

Total encargos A Total produtos C=B+S




Resultados depois do (R)** = Resultados depois do R)=C-A
subsidio C-A subsidio

TOTAL X TOTAL X

* Os resultados antes do subsidio (Rb) sdo retomados se Rb > 0 e em produtos se Rb < 0.

*k Os resultados (R) s@o retomados se R > 0 e em produtos se R <0.

ok O subsidio de uma exploragdo ¢ habitualmente retomado nos produtos de exploragao.

Nota: esta apresentacdo da CdR faz surgir mais facilmente os resultados antes e depois do subsidio.

5.1.1 Os encargos

Para simplificar a compreensdo da CdR e a sua interpretagdo, os encargos foram classificados em cinco
categorias:

e Os encargos em prestacdes. Sao constituidos pela soma dos montantes das facturas dos prestadores,
e/ou pela soma dos pedidos de reembolso dos aderentes, cujo pagamento foi aceite pelo SA. Estes
encargos estdo indicados nos itens al, reembolso dos aderentes, e a2, facturas dos prestadores. O
registo contabilistico das prestagdes volta a ser considerado no volume 2.

e Os outros encargos (b). Estdo repartidos em seis categorias:

Oos salarios dos empregados e/ou as indemnizagdes dos aderentes do SA trabalhadores independentes,
a quem ¢ confiada uma tarefa (bl);

Oos alugueres e os encargos de locagdo (b2);

Oos custos de deslocagéo (b3);

0o mobiliario de escritorio (utensilios de gestdo, cartas, cadernos, etc.) (b4);

Oos custos de formagao e de promogao (b5).

e As dotacdes as amortizacdes (c). O SA pode investir, por exemplo ao adquirir um veiculo ou um
computador para efectuar o acompanhamento das suas actividades. Nao se trata de um encargo
destinado a um unico exercicio. Com efeito, este investimento servird durante véarios anos. E
atribuida a CdR exclusivamente a parte da amortizagdo do bem correspondente ao exercicio.

e Os encargos financeiros (d). Trata-se nomeadamente dos juros de empréstimos, dos custos de
gestdo de contas bancarias e de outros custos financeiros directamente associados a actividade de

seguros de satde.

e Os encargos extraordinarios (e). Foi reservada uma linha para os encargos do SA que ndo
correspondem ao resultado da sua actividade comum.

5.1.2 Os produtos

A coluna da direita da CdR retoma o conjunto dos produtos realizados pelo SA durante o exercicio. Por
simplificagdo, os diferentes produtos do SA sdo repartidos em seis categorias:

e As contribuigdes (f). O registo das contribui¢des na CdR merece uma atengdo particular e ¢
apresentado no volume 2.

e  Os direitos de adesio (g).



e Os produtos financeiros (h). Trata-se de todos os produtos resultantes das aplicacdes financeiras
realizados pelo SA.

e Os produtos excepcionais (i). Trata-se de todos os produtos que ndo estdo associados a actividade
comum do SA.

e Os subsidios de exploracdo (S). Trata-se do conjunto dos subsidios de exploracdo do qual
beneficiou o SA durante o exercicio.

5.1.3 O resultado

O resultado ¢ a diferenga entre os produtos (C) e os encargos (A) para um mesmo exercicio [(R) = C—A].
Se o resultado ¢ positivo, isto significa que o SA realizou um excedente (beneficio) para o exercicio. Este
¢ registado na coluna dos encargos (esquerda). No caso inverso, o SA foi deficitario. O resultado ¢é
registado na coluna dos produtos (direita).

Para a analise financeira, € util fazer o calculo de um resultado antes do subsidio de exploracdo [(Rb) =B
— A] e de um resultado apés o subsidio, particularmente se este ndo ¢ renovavel.

5.2 O balanc¢o

O balanco ¢ a «fotografia» da situagdo do patriménio em determinada data. Apresenta-se sob a forma de
um quadro sintético de duas colunas. Nele, apresenta-se o emprego dos recursos do SA (o que ele
«possui»), designado por «activo» (coluna da esquerda) e a origem dos recursos (coluna da direita),
designada por «passivoy.

O quadro 2 descreve de forma simplificada um balango contabilistico. A apresentacdo do activo, e do
balanco em geral, deve respeitar as formas precisas. Os valores do activo sdo classificados por ordem de
liquidez crescente, onde a liquidez ¢ definida como a facilidade de um bem ou de um crédito serem
transformados sob forma monetaria (disponivel). Os valores menos liquidos sdo colocados no topo do
activo, os mais liquidos na base.

Os valores do passivo (coluna da direita) sdo colocados por ordem de exigibilidade crescente. Os valores
C o, ~ . . 9
menos exigiveis sdo colocados no topo do passivo, os mais na base’.

5.2.1 O activo

Os elementos do activo podem ser reagrupados em duas categorias:

e Os activos imobilizadoes. S3o os recursos imobilizados (11) destinados a permanecer por muito
tempo no SA. Englobam:

UAs imobilizagdes incorporeas (11.1). Sdo os elementos imateriais com uma contribui¢do econdmica,
por exemplo: despesas de estabelecimento, direitos de arrendamento, patentes, fundos comerciais.

[JAs imobilizag¢bes corporeas (11.2). Sdo os bens com um valor de revenda como ¢é o caso de terrenos,
edificios, mobiliario ou viaturas.

e Os activos circulantes: sdo os elementos do activo que ndo sdo destinados a permanecer eternamente
no SA. Incluem:



U Os créditos a longo prazo (12), ou seja aquelas cujo prazo ¢ superior a um ano.
As existéncias (13).

U Os créditos a curto prazo (14), ou seja aquelas cujo prazo ¢ inferior a um ano.

OAs aplicagoes financeiras (15).

U As disponibilidades (16), ou seja, depositos em banco (16.1) e em caixa (16.2).

Uma ultima categoria de contas é constituida pelas contas de regularizagdo (17). Em final de exercicio, ao
nivel da CdR, s6 s@o contabilizados os encargos e produtos reassociados ao exercicio. No entanto, a
compreensdo da informagdo em tempo real provoca oscilagdes cronologicas. O SA pode, por exemplo,
registar ao longo de um exercicio produtos relativos ao exercicio seguinte. E desde logo conveniente fazer
uma triagem (regularizagdo) entre encargos e produtos. Na pratica, ndo sdo suprimidos os registos de
encargos ou produtos que nao correspondam ao exercicio embora o seu efeito seja neutralizado sobre o
resultado utilizando contas designadas por «contas de regularizacdo». Este processo ¢ especialmente
importante no que diz respeito a contabilizacdo das contribuicdes e das dividas junto dos prestadores (ver

volume 2).

Quadro 2: Apresentacio simplificada do balango"’

Ver volume 2, pagina 5

Aplicagdo dos recursos Origem dos recursos

Activo (N®) Passivo (N®)

Imobilizagdes: 11 Reservas 1

OImobiliza¢des 11.1 Resultado (excedente/ | 2
Activo incorporeas perda) do exercicio Capitais
imobilizado Subsidios de investimento 3 proprios

O Imobilizagdes 11.2

corporeas

Créditos a longo | 12 Dividas a longo prazo 4

prazo

Existéncias 13 Dividas a curto prazo: 5
Activo Créditos a curto prazo | 14 OPrestadores 5.1 Dividas
circulante Aplicagdes 15 O Aderentes 52

financeiras , OOutros fornecedores 53

Valores disponiveis: 16

0 Contas bancérias 16.1

0 Caixas 16.2

Contas de | 17 Contas de regularizagio 6

regularizacdo

Total do activo | 18 Total do passivo | 7




5.2.2 O passivo

Os elementos do passivo podem ser reagrupados em trés categorias:

e Os capitais proprios: sdo constituidos por reservas (1), pelo resultado (excedente/perda) do
exercicio (2) e pelos subsidios de investimento (3).

o As dividas:

[ As dividas a longo prazo (4). O SA beneficiou de recurso a um empréstimo a longo prazo (vencimento
a mais de um ano) para financiar determinados elementos de activo.

Os capitais proprios e as dividas a longo prazo constituem os capitais permanentes do SA.

O As dividas a longo prazo (5). A data da elaboragdo do balango, o SA pode ter dividas a pagar a curto
prazo (vencimento a menos de um ano). As dividas a curto prazo distinguem-se geralmente segundo se
tratem de dividas para com:

- os prestadores (5.1);
- os aderentes (5.2);
- os outros fornecedores (5.3).

5.2.3 O resultado

O resultado ¢ considerado, no balango, pela diferenca entre o activo ¢ o passivo. O montante do
resultado indicado no balango corresponde ao mesmo montante da CdR. Apos insercdo do resultado, o
total do activo (18) e o total do passivo (7) s@o iguais. Fora de qualquer consideragdo legal, a atribuigéo
do resultado depende da gestdo financeira do SA (reservas, novo adiamento, etc.). No balango aqui
apresentado, o resultado ndo ¢ ainda atribuido e surge numa conta especifica (2).



Parte 11

Elementos de acompanhamento\




Como em qualquer empresa, os gestores do SA devem avaliar permanentemente o desenvolvimento das
actividades e dispor das informagdes necessarias a tomada de decisdes. Para isso, devem contar com um
sistema de acompanhamento adaptado. Este é constituido por uma série de utensilios e de mecanismos.
Esta parte descreve os utensilios a utilizar para:

e acompanhamento administrativo e técnico;
e acompanhamento do or¢amento e da tesouraria.

Estes dois aspectos do acompanhamento foram privilegiados uma vez que eles favorecem directamente a
evolucdo apresentada nas partes Il e IV. Esta mesma articulagdo entre as partes do guia conduziu a
instalagdo de determinados utensilios que servem ora de acompanhamento, ora de avaliagdo (por exemplo
determinadas relagdes financeiras) na parte destinada a avaliagdo.

O acompanhamento contabilistico ndo ¢ apresentado como tal. O procedimento contabilistico inclui de
forma continua controlos internos que servem para a verificagdo das escrituras e das somas efectuadas.
Estes controlos dependem assim da contabilidade e ndo do acompanhamento. Em matéria de
contabilidade, o acompanhamento limita-se assim a certificar-se de que o procedimento contabilistico seja
respeitado. Isto é importante mas ndo exige uma particular descri¢do no ambito deste guia.

Esta parte ¢ especialmente destinada aos gestores dos SA. Apresenta igualmente um grande interesse para

as estruturas de apoio e os avaliadores que aqui encontrardo os elementos de acompanhamento empregues
durante a avaliacdo.

1 O acompanhamento administrativo e técnico
dos seguros de saude

Os gestores devem efectuar um acompanhamento administrativo e técnico regular essencialmente para:

conhecer a todo o momento a identidade e o nimero dos aderentes e dos beneficiarios;
e  cobrar as contribuigdes devidas;

e estar apto a efectuar as verificagdes necessarias quanto aos direitos as prestagdes dos beneficiarios e
aos pagamentos das facturas dos prestadores;

e  pagar as prestagdes aos beneficidrios e/ou pagar aos prestadores;
e cfectuar um acompanhamento da carteira de riscos.

Este tltimo ponto merece uma explicagdo. Uma das caracteristicas do seguro ¢ o facto de o prego de custo
(o custo) de um produto de seguro nao ser previamente conhecido com precisdo. Depende, em particular,
do aparecimento de acontecimentos imprevisiveis, (doenca neste caso) cuja frequéncia ¢ apenas
estimativa, da evolucdo do custo das prestacdes tomadas e do dominio dos riscos associados ao seguro de
satude (por exemplo o risco que os prestadores prescrevem dos cuidados em excesso).

O acompanhamento da carteira de riscos consiste em controlar a evolugdo destes diferentes parametros
em relagdo ao preco de custo do produto de seguro. Este controlo é necessario para antecipar ou corrigir
disfungdes provenientes dos riscos associados ao seguro de saude, nomeadamente a super-prescri¢do, o
sobreconsumo e a selec¢do adversa. Permite igualmente



rever o montante da contribuigdo' em fungio da evolugdo dos custos médios das prestagdes tomadas
pelo SA e das frequéncias de surgimento dos riscos entre os beneficiarios.

Este capitulo tem por objectivo a descri¢@o das principais utensilios de acompanhamento administrativo e
técnico e das actividades a assegurar no ambito deste acompanhamento. A medida consiste, nestes casos,
na sucessiva apresentagao de:

e suportes e documentos de gestdo uteis para o acompanhamento administrativo e técnico;

e actividades de acompanhamento e utensilios complementares correspondentes.

1.1 Os utensilios e documentos de gestao utilizados para o
acompanhamento administrativo técnico

Os utensilios de gestdo utilizados pelos SA apresentam uma grande diversidade. Os utensilios descritos
nesta sec¢@o sdo as mais frequentemente utilizadas.

Muito mais do que apenas reproduzir os utensilios tal como sdo aqui apresentados a titulo de exemplo,
cabe aos gestores a criagdo dos utensilios de gestdo adaptados as caracteristicas do SA. Contudo, os
gestores deverdo certificar-se de que todos os elementos de informag@o requeridos para efectuar um bom
acompanhamento ¢ uma rigorosa avaliagdo sejam efectivamente inseridos nos utensilios que eles
utilizam.

1.1.1 O cartao de aderente

O cartio de aderente constitui o «passaporte» do beneficiario. Este comprova que ele tem direito aos
servigos do SA. Pode apresentar-se sobre diferentes formas:

o Pode ser individual (um para cada beneficiario). Nestes caso tera as informacdes (nimero de
identificagdo, apelido, nomes, idade, morada, etc.) permitindo identificar com precisdo o beneficiario.
Contém geralmente uma indicacdo sobre o pagamento das contribui¢des (em dinheiro ou por cheque,
data de pagamento).

e  Pode ser familiar. Neste caso, contera para além das informagdes sobre o aderente, outras relativas a
cada uma das pessoas a cargo (conjuges, filhos, etc.).

Existem ainda outros tipos de cartdes. Por exemplo, um agrupamento podera substituir o cartdo de adesdo
por um «cartdo de grupo» que cada doente (ou a sua familia) devera solicitar antes de recorrer aos
cuidados, acompanhado de uma carta de garantia enderecada ao prestador, que mencione as informagdes
relativas ao doente (apelido, nomes, idade, sexo, etc.).

Em determinados SA, o cartio serve também como caderneta de satde. Neste caso, trata-se de uma
caderneta com varias paginas em branco que os prestadores podem utilizar para inscrever as actas e as
prescrigdes, 0 que se torna muito Util em termos de acompanhamento, mas contrario a ética médica, em
virtude da confidencialidade das informagdes médicas. E conveniente uma separagio das informagdes em
dois documentos distintos.

1.1.2 A ficha de adesao e de contribuicao

A ficha de adesio e de contribuicdo ¢ uma ferramenta de gestdo administrativa e de acompanhamento,
utilizada ao nivel do SA. Permite registar as operacdes de cada



aderente e das pessoas a cargo. A ficha permite um acompanhamento individual dos aderentes. Contém
geralmente:

e as informagdes contidas no cartdo de aderente (com um niimero de identificag@o idéntico);
e o0s montantes emitidos de direitos de adesdo e de contribuicdes (e as datas de emissao);

e o0s montantes recebidos de direitos de adesdo e de contribuicdes (e as datas de pagamento);
e  0s montantes a cobrar de vencimentos;

e os denominados dos documentos comprovativos de despesas;

as datas de inicio e de cessac¢do de reembolso.
A ficha deve ser periodicamente actualizada.

Em determinados SA, estas fichas ndo existem. As informagdes s@o neste caso directamente registadas
(total ou parcialmente) nos registos de adesdo, de pagamento das contribui¢des e nos direitos de adesao.

1.1.3 O registo de adesdo, de pagamento das contribuicoes
e dos direitos de adesao

O registo de adesdo, de pagamento das contribuicdes e dos direitos de adesdo ¢ uma ferramenta de
gestdo administrativa e de acompanhamento que fornece uma visdo global das adesdes, do pagamento das

contribui¢des e dos direitos de adesdo.

As informagdes contidas neste registo devem permitir igualmente a realiza¢do regular de um relatorio
sobre:

e numero de beneficiarios (aderentes e pessoas a cargo);

e numero de novas adesdes e de anulagdes durante o exercicio de um ano;

e os direitos de adesdo e das contribui¢des ndo pagas;

e arenovagdo das adesoes.

Certos SA utilizam um duplo registo, sendo um relativo as adesdes (numero de beneficiarios,

caracteristicas, etc.), e outro relativo aos pagamentos das contribui¢cdes e dos direitos de adesdo. Este
ultimo € igualmente denominado «registo das contribui¢des».

1.1.4 A carta de garantia

A carta de garantia, ou autoriza¢do de reembolso, é um documento utilizado pelos SA que procura
realizar um controlo dos direitos as prestagoes do SA antes que os beneficiarios deixem de recorrer aos
cuidados.

A carta de garantia contém as informagdes relativas ao doente que autorizam o prestador a cuidar do
doente tendo em conta as condi¢des previstas pela convencdo assinada com o SA. As cartas de garantia
sdo normalmente impressas previamente e reunidas numa carteira de cheques na posse do SA.

O beneficiario devera apresentar-se ao SA para obter a carta de garantia. Em seguida, devera apresenta-la
ao prestador para ser tomada. A carta de garantia sera anexa ao atestado de cuidados ou a factura emitida
pelo prestador.



1.1.5 O atestado de cuidados

O atestado de cuidados, ou certificado de cuidados, ¢ um documento entregue pelo prestador de
cuidados ao doente que atesta que este foi tratado, indicando o montante que o SA devera reembolsar. O
doente recebe geralmente este documento quando abandona a equipa médica, no proprio dia, para o caso
dos pequenos riscos ¢ passado algum tempo, para os grandes riscos.

Este atestado de cuidados s6 € entregue apds o pagamento pelo doente do co-pagamento a seu cargo (ver
parte III, seccao 2).

Este atestado contém as seguintes informacdes: o nome do prestador de cuidados, o nome do SA, as
informagoes tuteis contidas na caderneta de adesdo (o niamero de identificagdo, o nome do beneficiario, o
nome do aderente, etc.), o descritivo das consultas entregues ao doente, o montante facturado no SA, a
data dos cuidados prestados (ou de internamento no hospital), o montante do co-pagamento pago pelo
doente, a assinatura do prestador e do doente (ou eventualmente a sua impressao digital).

O atestado de cuidados é normalmente estabelecido em dois exemplares:
e Um para o prestador. Este ira utiliza-lo para estabelecer a factura destinada ao SA.

e QOutro para o SA. Este exemplar ¢ transmitido pelo doente aos gestores. Estes ultimos poderdo assim
realizar um controlo e avaliar o montante da factura do prestador antes mesmo de a receber.

1.1.6 A factura do prestador de cuidados de saude

A factura ¢ estabelecida pelo prestador de cuidados segundo a frequéncia — na generalidade, mensal, ou
trimestral — que mais convenha ao SA. Reagrupa o conjunto dos cuidados entregues aos beneficiarios
durante o periodo considerado.

A factura contém geralmente as seguintes informacdes: o nome do prestador ¢ do SA, o periodo
abrangido pela factura, o descritivo dos elementos facturados (ou seja, o niimero de identificagdo do
beneficiario, a data de entrada e de saida ou de visita, o montante, etc.), a data de emissdo da factura e
eventualmente, segundo o acordo assinado com o SA, o prazo de pagamento.

A partir da sua recepgdo, as informagdes contidas na factura serdo utilizadas de forma a realizar um
controlo dos direitos as prestacdes, de verificagdo da correspondéncia dos cuidados prestados com os
atestados (sempre que estes sejam utilizados), de salientar os consumos de cuidados e de efectuar sobre
estes 0 acompanhamento.

1.1.7 O registo das prestacoes tomadas

O registo das prestacdes tomadas, ou registo de acompanhamento das prestacdes ou das «tomadasy» de
seguros, ¢ um documento que inclui o conjunto das prestagdes tomadas pela categoria de consultas. E
estabelecido na base das facturas dos prestadores, (ou dos pedidos de reembolso) e dos atestados de
cuidados apds a verificagdo dos direitos dos beneficiarios.

E um documento essencial de acompanhamento uma vez que permite conhecer de forma precisa o
consumo dos beneficiarios ¢ as despesas em prestacdes realizadas em seu proveito.



1.2 O acompanhamento das funcées de gestio do seguro

Os utensilios e suportes descritos na sec¢do anterior irdo contribuir para a realizagdo de um
acompanhamento administrativo e técnico eficaz. Serdo igualmente utilizados utensilios complementares.
Estes utensilios bem como as actividades de acompanhamento sdo aqui apresentados, em fungdo das
quatro fungdes de gestdo do seguro:

e aprodugdo do contrato de seguro;

e acomparticipacdo das contribui¢des e dos direitos de adesio;

e tratamento dos pedidos de reembolso;

e asupervisdo da carteira de riscos.

1.2.1 A producio do contrato de seguros12

A producio do contrato de seguros ¢é constituida por todas as actividades que estabelecam o elo entre o
SA e o aderente. Estas séo:

e ainscri¢do dos aderentes (inscri¢do nos registos /fichas de adesao);
e aaplicagdo da tabela de contribuicdo;

e estabelecimento do contrato € a sua assinatura;

e aclaboragdo da caderneta de adesdo.

Aqui, a produgdo e o tratamento da informagdo sdo realizados com a ajuda dos cartdes de aderente, das
fichas de ades@o e dos registos de adesdo, de pagamento das contribui¢des e dos direitos de adesdo.

Gragas a esta ferramenta, os gestores deverdo estar aptos a conhecer em qualquer altura:
e aidentidade e o niimero de beneficiarios inscritos (aderentes e pessoas a cargo);

e os periodos de reembolso dos beneficiarios;

e os aderentes com atraso no pagamento das contribuigdes;

e os aderentes excluidos temporariamente ou em definitivo.

Se os gestores nao dispdem dos utensilios correspondentes, deverdo pelo menos construir periodicamente
uma lista dos aderentes com base nas informagdes acima descritas.

De forma a apreciar a dindmica da adesdo, serd igualmente conveniente que os gestores disponham de um
bom conhecimento do publico alvo. Efectivamente, o nimero de adesdes depende em grande parte do
efectivo e das caracteristicas deste publico.

Os gestores poderdio criar uma ferramenta complementar de acompanhamento baseada no quadro 3
abaixo apresentado. Este quadro descreve:

o O tamanho e a densidade da populagdo da zona de interveng¢do do SA e do seu publico alvo. Esta
informagao é muito util no ambito da analise da viabilidade do SA. Existe de facto um elo entre o
numero de aderentes (em fun¢do do tamanho e das caracteristicas do publico alvo) e a viabilidade de
um SA.



o O nivel de rendimento da populag¢do da zona de intervengdo do SA e do seu publico alvo. Este
elemento permite julgar numa primeira abordagem a capacidade contributiva do publico alvo e do
interesse que pode representar o SA. Em principio, estas informagdes devem ser complementadas
pela parte do orcamento familiar destinado a saude.

e O nimero médio de beneficidrios por habitacdo. E um elemento importante a conhecer para definir
as diferentes categorias de beneficiarios do SA e o modo de adesdo adequado.

Quadro 3:  Caracteristicas sociodemograficas da populacio

e do publico alvo
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Dados Ano Fonte
de referéncia dos dados
Populacio da zona de intervencio do SA
1. Efectivo (X)
2. Densidade (Y)
3. Rendimento anual médio
Publico alve do SA
4. Efectivo (P)
5. Tamanho em percentagem da
populagdo da zona de intervengdo
6. Numero médio de membros por
habitacdo
7. Rendimento anual médio

Os gestores actualizar@o este quadro logo que possam aceder a dados actualizados (ndo sendo a produgéo
destes dados da competéncia do SA).

1.2.2 A comparticipacio das contribuigdes e dos direitos de adesao

A segunda fung@o de gestdo do seguro estudada, estd relacionada com as contribuigdes e os direitos de
adesdo. Um aderente pode aderir e ser inscrito sem estar actualizado quanto ao pagamento das suas
contribuigdes. As actividades ligadas a comparticipagdo sdo:

Recebimento em caixa das devidas quantias;

acompanhamento dos recebimentos em caixa em caso de pagamento fraccionado;
a comparticipagdo dos créditos;

registo e a entrega dos documentos comprovativos das despesas (recibos, etc.).



Neste caso, a informagdo sera colectada e sistematizada com a ajuda do registo de adesdo, de pagamento
das contribui¢des e dos direitos de adesdo, das fichas de adesdo e de contribuicdo (eventualmente) e dos
documentos comprovativos das despesas (facturas, recibos, etc.).

Na medida em que o SA se compromete a reembolsar os beneficiarios, os gestores devem conhecer de
forma precisa o nimero daqueles que tém direito as prestagdes e as suas caracteristicas. Para isso, ¢
necessario distinguir, como indicado anteriormente, o numero de aderentes inscritos relativo aos
«aderentes contribuintesy, ou seja aqueles que pagam as suas contribuigdes.

Deve ser construida uma ferramenta de acompanhamento: a ficha de acompanhamento do nimero de
beneficiarios. O objectivo desta ficha (quadro 4) € o de permitir uma analise relativa:

e aevolucdo do niimero de beneficiarios, segundo as diferentes categorias e o tipo de adesdo;

e a0 nivel da renovagdo das adesdes. Caso se verifique que o facto de muitos aderentes ndo renovaram
a sua ades@o, os gestores deverdo aqui procurar as causas ¢ tomar medidas correctivas;

e a eventuais anomalias, nomeadamente no que diz respeito ao nimero médio de beneficiarios por
aderente contribuinte.

A ficha fornecida, como exemplo, propde um acompanhamento mensal. A frequéncia é adaptada segundo
a situacdo e as caracteristicas do SA:

e Para os SA onde o periodo de adesdo ndo ¢ limitado no tempo (SA com um periodo de adesdo
aberto) e para os SA onde o pagamento da contribuicdo ¢é fraccionado, ¢ aconselhado o
acompanhamento mensal.

e Para os SA onde o periodo de adesdo ¢ limitado no tempo (SA com um periodo fixo de adesdo) e a
pagamento Unico, a frequéncia pode ser espagada. O acompanhamento continua a ser necessario dado
que o namero de beneficiarios pode variar durante o ano (falecimentos, nascimentos, partidas, etc.).

A ficha pode ser preenchida manualmente na base dos registos de adesdo e das fichas de adesdo. E
necessario salientar que no caso de SA com um periodo de adesdo aberto (adesdo ao longo de todo o ano),
o acompanhamento do niimero de beneficiarios sera largamente facilitado pela utilizagdo de sistemas
informaticos.

O exemplo da ficha abaixo apresentado permite um acompanhamento mensal do numero de beneficiarios,
para trés anos. Os meios anuais permitirdo uma comparagdo de um ano sobre o outro.



Quadro 4: Ficha de acompanhamento do nimero de beneficiarios
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Numero de Ano
aderentes N
contribuinte
sede
beneficiarios

J | Fe | Ma | Abril | Maio | Junho Jul | Agos | Set Out Nov Dez Més.
r¢o ho to an.

5 e
<

X1 Novos
aderentes

X2 Suspensoes
de aderentes

X Total dos
aderentes
contribuintes
(saldo)

Y1 Novos
beneficiarios

Y2 Suspensoes
de
beneficiarios

Y Total dos
beneficiario
s (saldo)

Beneficiarios
por tipo de
adesao

71 Adesio
voluntaria

72 Adesao
automatica

73 Adesdo
obrigatoria

Y/X | Tamanho
médio das
familias




1.2.3 O tratamento dos pedidos de tomada de seguro

A terceira funcdo de gestdo de seguro ao fazer o objecto de um acompanhamento administrativo
corresponde ao tratamento dos pedidos de tomada (tomada dos aderentes e/ou pagamento dos
prestadores). Para uma boa gestdo destes pedidos ¢ necessario que quatro actividades sejam asseguradas
pelo SA:

e averificagdo dos direitos as prestacdes;

e aentrega dos cartdes de garantia;

e controlo das facturas dos prestadores;

e ordem de pagamento do reembolso (e/ou do pagamento) e respectiva execugao.

A entrega dos atestados de cuidados é uma actividade deve ser realizada pelos prestadores de cuidados.

Neste caso, a informacgdo ¢ reunida e sistematizada com a ajuda de varias dos seguintes utensilios,
segundo o0s casos:

e as cadernetas de adesao;

e o0s registos de ades@o e de pagamento das contribui¢des e dos direitos de adesdo (e/ou fichas de
adesdo) ou eventualmente, uma lista dos beneficidrios com direito as prestagdes (ou excluidos dos
direitos);

e as facturas dos prestadores;

e as cartas de garantia;

e  0s atestados de cuidados;

e alista das tarifas que servem de base a facturagdo dos prestadores;

e registo das prestagdes tomadas.

Sao fornecidas indicagdes complementares que dizem respeito a determinadas actividades que entram no
tratamento dos pedidos de reembolso.

a) A verificacio dos direitos as prestacdes e a entrega das cartas de garantia

O pedido de reembolso dos aderentes e/ou de pagamento dos prestadores deve ser controlado a dois
niveis:

e Ao nivel do SA. A actualizacdo periddica dos registos e/ou das fichas de adesdo permite o
levantamento das cadernetas ndo validos. As actividades a realizar sdo as seguintes:

Ua actualizacdo dos registos ou das fichas de adesdo;
0o levantamento periddico dos cartdes nao validos;

Ua construgdo periodica eventual de uma lista de beneficiarios com direito as prestacdes (ou de uma lista
de beneficiarios excluidos dos direitos).

O controlo antes do recurso aos cuidados exige que o aderente se apresente ao SA antes de se dirigir a um
dos prestadores. O SA devera certificar-se de que:

0o doente esta bem inscrito na ficha de adesdo de aderente;
0o aderente tem o pagamento das suas contribui¢des em dia.



Caso estas duas condigdes sejam preenchidas™, o SA fara a entrega de um carta de garantia e,
eventualmente, ira orientar a pessoa para o prestador mais adequado.

e Ao nivel do prestador. O controlo ¢ efectuado com base nas cadernetas de adesdo, cartas de garantia
ou na auséncia destes, com base numa lista de beneficiarios com direito as prestagdes do SA (ou em
casos excepcionais, com base numa lista de excluidos que tenham perdido o direito as prestagoes do
SA). O prestador tem todo o interesse em efectuar este controlo caso dependa deste Ultimo o
pagamento das suas facturas pelo SA.

b) O controlo das facturas dos prestadores

O segundo tipo de actividades a considerar pelos gestores no ambito do acompanhamento dos pedidos de
reembolso diz respeito ao controlo das facturas dos prestadores. O controlo pode assumir diferentes
formas:

e a comparacgdo entre as facturas dos prestadores, com pormenor sobre cuidados, e os atestados de
cuidados passados aos beneficiarios;

e controlo da aplicagdo de tarifa, utilizado para estabelecer as facturas do prestador.

Estas actividades devem ser complementadas por uma rigorosa classificagdo administrativa. S&o
indispensaveis para evitar ou antecipar determinados abusos por parte dos prestadores de cuidados de
saude que iniciariam assim uma subida de pregos. O controlo ¢ bastante facilitado pela utilizagdo de
formularios pré-impressos, nomeadamente dos atestados de cuidados, das facturas normalizadas, etc.

b) A ordem de pagamento do reembolso (e/ou do pagamento) e
a sua execucao

Ap6s a verificacdo dos direitos as prestagdes e do controlo das facturas dos prestadores, serd necessario:
e autorizar o pagamento dos prestadores e/ou o reembolso dos cuidados aos aderentes;
e executar o pagamento e/ou o reembolso;

e controlar a execu¢do com base em levantamentos bancarios e/ou utensilios de contabilidade
(documentos comprovativos das despesas, relatorio de caixa, relatorio de depositos).

1.2.4 A supervisido da carteira de riscos

A carteira de riscos ¢ o conjunto dos contratos, escritos ou ndo, em fase de validacdo. Cada contrato
cobre uma ou varias pessoas contra uma determinada quantidade de riscos que correspondem aos servigos
de saude abrangidos. De forma a analisar a carteira, sera antes de mais conveniente verificar as diferentes
garantias oferecidas a cada beneficiario, correspondendo uma garantia a um determinado risco.
Resumindo, uma carteira é constituida por um conjunto de contratos, compostos, por sua vez, por
conjuntos de garantias ou riscos abrangidos.

Para poder acompanhar a carteira de riscos, ¢ necessario dispor de um sistema de informacdo adequado.
Os gestores devem dispor, no minimo, de informagdes sobre o nome, o montante, a frequéncia e o custo
médio das prestagdes tomadas. Para tal, os gestores devem utilizar diferentes tipos de utensilios (ou fichas
de acompanhamento), com base nos abaixo apresentados. Este acompanhamento pode ser efectuado a
mao numa amostra representativa da carteira caso esta tenha um volume consideravel ou na totalidade da
carteira, caso haja meios informaticos disponiveis.



As fichas de acompanhamento sdo utensilios que permitem acompanhar no tempo a evolugdo das
prestagdes tomadas e de assinalar as anomalias. As causas destas anomalias s8o com frequéncia diversas
estando a ser considerado o recurso a estudos complementares de forma a identificar as medidas
correctivas a aplicar (estudos de custos, de relagdes com os prestadores, etc.).

Sio apresentadas' quatro fichas de acompanhamento. Dizem respeito a:

e numero e montante das prestagdes tomadas por prestador;

e reparticdo do numero e dos custos das prestagdes tomadas;

e custos médios das prestagdes tomadas;

e frequéncias de riscos (ou de utilizagdo dos servigos) dos beneficiarios.

Neste caso, um dos objectivos do acompanhamento ¢ o de nos certificarmos de que todas as garantias sdo
tecnicamente viaveis (estabilidade dos custos e frequéncia ou evolugdo proporcionada). Em caso de
anomalia, serd conveniente estudar a melhor forma de aplicar medidas correctivas — criagdo de um co-

pagamento, supressdo de determinadas garantias, etc. — e, caso seja necessario, ajustar o calculo das
contribuigoes.

a) As fichas de base das prestacdes tomadas por prestador

Os gestores devem sintetizar, nos quadros de base por prestador, o nimero e o custo das prestagdes
tomadas, classificadas por categoria. O quadro 5 ilustra fichas de base construidas pelo SA para trés
prestadores durante um determinado ano (acompanhamento mensal). A classificacdo por categoria
dependera dos servigos oferecidos pelo SA. Pode basear-se no referencial de servigos abrangidos
utilizado no quadro 12.

b) A ficha de acompanhamento da reparticio do nimero e dos custos
das prestacoes tomadas

O quadro 6 ¢ construido com base nas fichas precedentes. Permite consolidar os dados relativos ao
numero e ao montante das diferentes prestacdes tomadas e calcular a sua importancia relativa.

Esta ficha pode ser preenchida com uma frequéncia inferior a anterior, por exemplo, a cada trimestre caso
as fichas de base (quadro 5) sejam mensais. A ficha pode igualmente ser segmentada por prestador.

A ficha permite aos gestores a visdo de uma ideia de conjunto quanto aos servigos mais utilizados pelos
beneficiarios e aos que representam os custos mais importantes para o SA. O conhecimento destes dois

elementos € util em particular para:

e ter em conta o pedido de servigos (necessidades) numa eventual alteracdo das garantias (tipo de
servigos abrangidos e modalidades de reembolso);

e adefini¢do de prioridades e de medidas que visam a reeducag@o dos custos.



Quadro 5: Fichas de base das prestacoes tomadas

por prestador
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Servicos Ano
abrangidos N

J | F| Ma | Abril | Maio | Junho | Jul | Agos | Set Out Nov | Dez Total
g0 ho to

)
a

Consumo de
prestadores
(mimero)

1 Cuidados de
ambulatorio

2 Medicamentos

3 Intervengdes
cirurgicas ndo
programadas

4 Intervengdes
gineco-
obstétricas

5 Hospitaliza¢des
médicas ndo
programadas

6 Hospitaliza¢des
programadas

7 Especialidades

Total

Custo das
prestagdes

1 Cuidados de
ambulatorio

2 Medicamentos

3 Intervengdes
cirirgicas ndo
programadas

4 Intervengdes
gineco-
obstétricas

5 Hospitalizagdes
médicas ndo
programadas

6 Hospitalizagdes
programadas

7 Especialidades

Total




Quadro 6:

prestacoes tomadas
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Ficha de acompanhamento da reparticio do niimero e do custo das

Categoria dos
servicos
abrangidos Ano
N2

Prestacoes
tomadas (em
nimero)

Prestacoes
tomadas (em %
do total)

Custo total das
prestacdes
tomadas (em UM)

Custo das
prestacdes
tomadas (e % do
total)

Cuidados de
ambulatorio graves

Medicamentos

Intervengoes
cirirgicas ndo
programadas

Intervengdes gineco-
obstétricas

Hospitaliza¢des
médicas ndo
programadas

Hospitaliza¢des
programadas

Especialidades

Total




¢) A ficha de acompanhamento dos custos médios das prestacoes tomadas

Com base nas fichas apresentadas no quadro 5, trata-se de construir uma ficha de acompanhamento dos
custos médios das prestagdes tomadas pelo SA.

A ficha permite:

e  Verificar se os custos médios das prestacdes utilizados no célculo das contribui¢des condizem com a
realidade (em particular para os SA em fase inicial).

e  Assinalar eventuais anomalias. Os gestores do SA devem procurar as causas de um aumento do custo
médio. Podem ser levados a recorrer aos servigos de um médico conselheiro, nomeadamente para
analisar as praticas e eventuais abusos dos prestadores de cuidados.

Esta ficha € particularmente util quando as prestagdes ndo fazem parte de uma facturagdo condicionada,
mas sim de uma facturagdo no acto médico (ver parte III, sec¢do 2.1.2).

Com efeito, um aumento do custo médio de uma prestagdo ndo significa obrigatoriamente que exista
super-prescri¢do. Este aumento pode, por exemplo, dever-se a:

e um aumento tarifario conhecido pelo SA;

e recurso a meios de diagnodstico ou de terapia mais especializados (compra de um aparelho para
ecografias ou abertura de um servigo de reanimag@o por exemplo);

e  caso surja uma epidemia com necessidade de um tratamento especifico particularmente dispendioso.

Se foram detectadas anomalias, a comparagdo entre o custo médio de uma prestagdo para um beneficiario
e um nao beneficiario pode ser necessaria para confirmar a existéncia de uma super-prescricao.

d) A ficha de acompanhamento das frequéncias de riscos (ou de utilizacio dos servigos) dos
beneficiarios

Com base nas fichas de base (quadro 5) e na ficha de acompanhamento do nimero de beneficiarios
(quadro 4), trata-se de construir uma ficha que permita acompanhar a frequéncia dos riscos nos
beneficiarios, ou seja, o nimero de vezes que estes utilizam os diferentes servigos abrangidos pelo SA. Os
dados comparados em varios periodos (meses/anos) ou com base nas frequéncias de riscos da populagdo
total permitem verificar eventuais anomalias.

Esta ficha permite verificar se as frequéncias utilizadas no calculo das contribui¢des sdo idénticas a
realidade (em particular para os SA em fase inicial).

Esta ficha ¢ igualmente til para identificar abusos da parte de:

e Dbeneficidrios associados ao risco de sobreconsumo e/ou a seleccdo adversa. E o que acontece por
exemplo quando o numero das prestagdes de «maternidade» sofre um forte aumento ou ¢é largamente
superior ao que corresponde ao conjunto da populagéo;

e prestadores. A titulo de exemplo, os prestadores podem pretender:

Oamortizar a compra de um novo material dispendioso;

Otransferir um paciente para um escaldo superior devido a um acordo de tarifagdo prejudicial para o
prestador.



Quadro 7:

Ficha de acompanhamento dos custos médios das prestacoes
tomadas

Ver volume 2, pagina 24

Servicos
abrangidos

Custos
médios
Ano N

5 e

Fe

Marg

Ab
ril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Set

Out

Nov

Anual

Centro de
saude X

Cuidados de
ambulatorio

Medicamentos

Intervengdes
cirurgicas ndo
programadas

gineco-

Intervengdes

obstétricas

Hospitaliza¢des
médicas ndo
programadas

Hospitaliza¢des
programadas

Especialidades

Conjunto das
prestacoes

Hospital y

Cuidados de
ambulatorio

Medicamentos

Intervengdes
cirirgicas ndo
programadas

gineco-

Intervengdes

obstétricas

Hospitalizagdes
médicas ndo
programadas

Hospitalizagdes
programadas

Especialidades

Conjunto das
prestacoes

Total dos
prestadpres

Cuidados de
ambulatorio

Medicamentos

Intervengdes
cirurgicas ndo
programadas

gineco-

Intervengdes

obstétricas

Hospitaliza¢des
médicas ndo
programadas

6 Hospital

izagdes




programadas

Especialidades

Conjunto das
prestacoes




Quadro 8:

Ficha de acompanhamento das frequéncias de riscos

Ver volume 2, pagina 26

Servicos
abrangidos

Frequéncias
de riscos
Ano N

5 o

Fe

Marg

Ab
ril

Maio

Junho

Jul
ho

Agos
to

Set

Out

Nov

Anual

Centro de
satude X

Cuidados de
ambulatorio

Medicamentos

Intervencdes
cirirgicas ndo
programadas

Intervencdes
gineco-
obstétricas

Hospitalizagdes
médicas nido
programadas

Hospitalizagdes
programadas

Especialidades

Conjunto das
prestacoes

Hospital y

Cuidados de
ambulatorio

Medicamentos

Intervengdes
cirurgicas ndo
programadas

Intervengdes
gineco-
obstétricas

Hospitalizagdes
médicas ndo
programadas

Hospitalizagdes
programadas

Especialidades

Conjunto das
prestacoes

Total dos
prestadpres

Cuidados de
ambulatorio

Medicamentos

Intervengdes
cirirgicas nao
programadas

Intervengdes
gineco-
obstétricas

Hospitaliza¢des
médicas ndo
programadas

Hospitaliza¢des
programadas




Especialidades

Conjunto das
prestacoes




2 O acompanhamento do orcamento e da tesouraria

Para uma boa gestdo financeira do SA, € necessario prever e programar, com precisio, as receitas e as
despesas que o SA tera de efectuar no futuro. Esta precisdo concretiza-se através da elaboragdo do
or¢amento ¢ do plano de tesouraria.

O acompanhamento do or¢amento e da tesouraria é necessario para:

e prevenir qualquer desvio no equilibrio entre receitas e despesas em curso de exercicio;

e operar 0os ajustamentos oportunos nas previsdes de receitas e de despesas de forma a assegurar o
equilibrio or¢amental futuro;

e gerar de forma adequada a tesouraria, ou seja, colocar o SA em posi¢do de suportar as despesas a
curto prazo sem que tenha de conservar liquidez em excesso.

Este acompanhamento ¢ particularmente importante em fase de arranque do SA, as previsoes de receitas ¢
de despesas continuam incertas uma vez que ndo podem ser realizadas com base numa experiéncia

anterior.

Neste capitulo, a medida consiste em descrever as actividades de acompanhamento a realizar, com base
em dois utensilios de gestdo"®, nomeadamente o orgamento e o plano de tesouraria.

2.1 O acompanhamento do or¢amento

O orcamento constitui a tradugdo financeira de um programa de acgdes. E baseado numa previsdo das
despesas e das receitas necessarias para a realizagdo das actividades do SA, sobre um determinado
periodo (geralmente um exercicio).

O orgamento deve ser equilibrado entre receitas e despesas. O seu estabelecimento implica a escolha, no
inicio do exercicio, € o respeito destes durante a execucdo das actividades. Através do orgamento, o SA
conhece os limites que ndo devem ser ultrapassados nas despesas, tendo em conta as receitas previstas.

O acompanhamento do orcamento consiste em comparar as previsdes efectuadas no inicio do exercicio
com as realizagdes em curso de exercicio. Os desvios verificados entre previsdes e realizagcdes devem dar
lugar a um ajustamento dos programas de actividades, ou até ao estabelecimento de um novo orgamento.
As actividades a realizar s3o no minimo:

e estabelecimento do orcamento (geralmente em inicio de exercicio);

e acomparagdo das realizagdes e das previsdes (quadro 9);

e a aplicagdo de medidas correctivas (incluindo o estabelecimento caso necessario de um novo
orgamento).

O quadro abaixo representa uma ficha de acompanhamento orgamental para um trimestre.



Quadro 9: Ficha de acompanhamento or¢amental
Ver volume 2, pagina 28

Documentos Previsoes 1° trimestre
anuais
Previsto em | Realizado em | Desvios em | Desvios em %
UM UM UM
A — Receitas
Contribuicdes

Direitos de adesdo

Doagdes e legados

Servigos
auxiliares

Outras receitas

Total A

B — Despesas

Prestagdes de
satde

Servigos
auxiliares

Custos de
financiamento

Custos de
formagdo e de
animagao

Outras despesas

Total B

Diferenga A —
B

NB: UM = Unidade monetaria

2.2 O acompanhamento da tesouraria

Os gestores devem igualmente acompanhar a tesouraria de forma a que o SA possa suportar os seus
compromissos, em particular face aos beneficidrios e aos prestadores, sem ter de manter uma liquidez
demasiado elevada.

O plano de tesouraria ¢ um quadro de previsdo das entradas e saidas de fundos sobre um determinado
periodo. E uma ferramenta essencial a gestdo eficaz da tesouraria. Permite aos gestores:

e prever as disponibilidades (liquidez) que deverdo ser conservadas pelo SA para fazer face, em
qualquer altura, a estes compromissos imediatos;

e evitar a manuten¢do de disponibilidades em quantidades excessivas. Gragas as previsdes, somente 0s
fundos que sdo utilizados em vencimentos breves serdo conservados sob a forma de disponibilidades.
Os fundos excedentarios poderdo ser colocados de forma a produzir juros e assim melhorar o
resultado do exercicio.

Em caso de uma falta de liquidez, o plano de tesouraria ¢ também util para negociar empréstimos ou
prorrogagdes de prazos de pagamento junto dos credores.



O plano de tesouraria é construido sobre um periodo que vai de um a varios meses, ou até um ano,
dependendo dos casos. Baseia-se numa previsdo dos montantes e datas dos recebimentos ¢ levantamentos
a efectuar neste periodo.

O acompanhamento da tesouraria consiste em comparar as previsdes de entrada e de saida de fundos com

as realizagdes. Os desvios detectados entre previsdes e realizagdes devem dar lugar a ajustamentos na

gestdo da tesouraria (por exemplo aplicagdes) e nos programas de actividades. Podem igualmente incitar

o SA arecorrer a créditos ndo previstos inicialmente.

As actividades a realizar deverdo ser, no minimo:

e estabelecimento dos planos de tesouraria;

e acomparacdo entre realizagdes e previsoes relativas aos depoésitos em caixa e levantamentos (quadro
10);

e ajustamento eventual do plano de tesouraria e a aplicagdo de acgdes particulares (empréstimo,
aplicagdes, etc.).

O quadro abaixo apresentado representa uma ficha de acompanhamento do plano de tesouraria (para o

més de Janeiro).

Quadro 10: Ficha de acompanhamento do plano de tesouraria

Ver volume 2, pagina 29

Documentos Previsoes Janeiro
anuais

Previsto em | Realizado em | Desvios em | Desvios em %
UM UM UM

A — Depositos
em caixa

Relatorio do més
anterior

Direitos de adesdo

Doagdes e legados

Servigos auxiliares

Outras receitas

Total A

B-—
Levantamentos

Prestagdes de saude

Servigos auxiliares

Custos de
financiamento

Custos de formagao
¢ de animagdo

Outras despesas

Total B

Saldo a
transferir




3 Sintese
4

Os diferentes utensilios e suportes necessarios na gestdo e no acompanhamento de um SA, estdo
apresentados no quadro abaixo indicado. A existéncia dos suportes, a sua utilizacdo e a sua duragdo

permitirdo aos gestores identificar as fungdes submetidas e ndo submetidas.

Quadro 11: Lista dos utensilios de gestao e de acompanhamento

Ver volume 2, pagina 30

Lista dos utensilios

Disponiveis sim/ndo

Apreciacao
quanto a utilizagdo da
ferramenta

Os utensilios de gestao
administrativa e técnica

Cartdo de aderente

Ficha de adeséo e de contribuigdo

Registo de adesdo, de pagamento das
contribui¢des e dos direitos de adesdo

Lista dos beneficiarios (ou dos
excluidos)

Classifica¢@o dos contratos

Registo das prestagdes tomadas

Atestado de cuidados

Carta de garantia

Factura dos prestadores

Lista das tarifas praticadas pelos
prestadores

Os utensilios complementares de
acompanhamento administrativo
e técnico

Quadro sobre as caracteristicas socio-
demograficas da populagdo e do publico
alvo

Ficha de acompanhamento do niimero
de beneficiarios

Ficha de base das prestagdes tomadas
por prestador

Ficha de acompanhamento da reparti¢do
do niimero e do custo das prestagdes

Ficha de acompanhamento dos custos
médios das prestagdes tomadas

Ficha de acompanhamento das
frequéncias de riscos




Lista das utensilios

Disponiveis sim/ndo

Apreciacio
quanto a utilizagdo da
ferramenta

Os utensilios de gestdo
contabilistica (para memoria)

Os utensilios de gestdo financeira

Orgamento

Plano de tesouraria

Os utensilios de acompanhamento
financeiro

Ficha de acompanhamento orgamental

Ficha de acompanhamento do plano de
tesouraria




Parte 111

Avaliacao
da viabilidade
de seguros de saude



Esta terceira parte é destinada as pessoas e estruturas que realizam uma avaliacdo. Pode tratar-se de
estruturas de apoio, de avaliadores independentes ou de gestores de SA.

Esta parte contém inumeras explica¢des, complementadas pelas indicagdes contidas no volume 2, que
facilitam a compreensdo ¢ a boa utilizagdo dos indicadores apresentados. Contudo, exige um nivel de
pericia técnica e de conhecimentos mais elevado do que o exigido para a utilizacdo da parte sobre o
acompanhamento.

Inimeros factores, ou determinantes influenciam a viabilidade de um SA. Nao sera possivel analisa-los a
todos. Para preservar o caracter pratico do guia e a sua acessibilidade, s6 foram considerados os
determinantes principais. Estes tém um efeito directo, e a curto prazo, sobre a viabilidade do seguro de
satde. Assim, a viabilidade ¢ avaliada a quatro niveis:

e Administrativo. Trata-se da avaliacdo da qualidade do acompanhamento do seguro de satde.

o Técnico. Trata-se da avaliagdo da capacidade do SA em dominar os riscos associados ao seguro de
saude: o sobreconsumo, a seleccdo adversa e a super-prescrigdo. Analisa a qualidade da carteira de
riscos.

e  Funcional. Trata-se da avaliagdo da capacidade de respeitar o principio de base do funcionamento do
seguro, ou seja, fornecer as prestagdes em troca das contribuigdes.

e Financeiro e econdomico. Trata-se da avaliagdo da capacidade do seguro de saude em cobrir
permanentemente os encargos com 0s recursos.

A organizacdo responsavel pelo SA pode ter outras actividades ou fornecer outros servigos para além do
proprio seguro de saude: subsidios por incapacidade de trabalho, temporaria ou definitiva, a gestdo de um
estabelecimento de cuidados aberto aos aderentes, ou aos ndo aderentes, ac¢des com caracter econdémico
para melhorar a liquidez dos aderentes, etc. Por esta razdo é importante precisar que esta parte so trata do
seguro de satde. A quarta parte completara a avalia¢do da viabilidade do SA tendo em conta o contexto
organizacional e institucional no qual o seguro ¢ aplicado.

Neste caso, a medida consiste em fornecer uma série de indicadores quantitativos e qualitativos para cada
um dos quatro niveis de analise. Determinadas informagdes tuteis para a construgdo destes indicadores
foram j& apresentadas na parte anterior, (fichas de acompanhamento e utensilios de gestdo). Se outros
elementos forem necessarios, serdo indicados a medida que forem surgindo.

Neste primeiro volume, os indicadores sdo apresentados em quadros numerados (T1, T2, G1, G2, F1,
etc.). Os métodos de calculo dos indicadores sdo apresentados pormenorizadamente no volume 2, com
uma numeragdo idéntica.

A verificagdo de um indicador pouco ou nada satisfatorio, ndo implica a inviabilidade do seguro de saude.
A viabilidade de um sistema ¢ considerada pela duracdo e requer com muita frequéncia uma autonomia
de gestdo. A automatizacdo da gestdo necessita de tempo e implica varias etapas. Os indicadores foram
seleccionados para ajudar os gestores de SA a identificar quais as medidas a tomar, para reforgar o seu
instrumento financeiro e progredir para esta autonomia.

No ambito da reducdo de uma relagdo de avaliagdo destinada a ser difundida, é aconselhada a introdugao
do mesmo por intermédio de uma ficha com um descritivo sintético do SA analisado, (um exemplo de
ficha ¢ fornecido em anexo). Esta ficha auxiliara o leitor a compreender e a analisar as informagdes
contidas na relagdo de avaliagdo.



1 A avalia¢ao da viabilidade administrativa
Esta sec¢do tem como objectivo a apreciagdo do acompanhamento criado pelos gestores do SA. Esta
avaliacdo permitird nomeadamente destacar determinadas caréncias de gestdo e medir a «viabilidade

administrativa» do SA.

E proposto aos avaliadores a apreciacdo da qualidade do acompanhamento referindo-se as fungdes de
gestdo do seguro e analisando a utilizagdo dos principais utensilios empregues neste ambito.

As primeiras fungdes consideradas sdo aquelas que foram abordadas na sec¢do do acompanhamento
administrativo e técnico:

e aadesdo (a producdo do contrato de seguro);

e acomparticipacdo das contribui¢des e dos direitos de adesdo;
e tratamento dos pedidos de tomada de seguro;

e asupervisdo da carteira de riscos.

Para além destas fungdes, sdo igualmente consideradas a contabilidade, bem como a gestdo do or¢amento
e da tesouraria.

A avaliacdo da viabilidade administrativa ¢ efectuada com base em indicadores com componentes
binarias. Os resultados dos diferentes indicadores sdo obtidos por soma aritmética simples dos diferentes
elementos que compdem o indicador. Por esta razdo, ¢ importante considerar os resultados obtidos. Por
exemplo, um resultado de 4/4 para um indicador, ndo significa que o SA seja duas vezes mais eficaz em
relacdo a um indicador com um resultado de 2/4. O resultado obtido deve ser interpretado como uma
«unidade de medida», que aumenta gradualmente até um ponto Optimo e ndo como um «valor
aritméticoy.

1.1 A avaliacio do acompanhamento das adesoes

Um indicador permite avaliar a forma como os gestores efectuam o acompanhamento das adesdes.

Indicador T.1: Acompanhamento das adesdes Ver volume 2, pagina 45
Indicador T.1.1: Utensilios de gestdo e de acompanhamento das adesoes

O SA deve possuir os utensilios que permitam o acompanhamento das adesoes, (fichas de adesdo e/ou
registo de adesdo). Para ajuda a estes utensilios, o0 SA pode dispor das principais informagdes relativas
aos seus beneficiarios: nome e/ou ntimero de identificagdo do aderente, datas de inicio e conclusdo de
reembolso, etc. O indicador mede a existéncia e a qualidade dos utensilios de gestdo ¢ de
acompanhamento criados pelos gestores.




Indicador T.1.2: Utilizacdo dos utensilios de gestdo e de acompanhamento das adesoes

Este indicador mede a utilizagdo feita pelo SA dos utensilios relativos as adesdes. Para efectuar um bom
acompanhamento neste dominio, ¢ conveniente actualizar regularmente os dados e, a partir destes, extrair
as informagdes relativas nomeadamente ao nimero de beneficiarios com direito a cobertura do SA, ao
nimero de pessoas excluidas temporaria ou definitivamente, ao numero médio de beneficiarios por
aderente contribuinte.

1.2 A avaliacio do acompanhamento da comparticipacio das
contribuicoes e dos direitos de adesao

A comparticipacdo das contribuigdes € particularmente importante para o SA uma vez que este constitui a
principal fonte de receitas. O indicador T.2 permite apreciar a qualidade do acompanhamento desta
comparticipacao.

Indicador T.2: Acompanhamento da comparticipacao Ver volume 2, pagina 47
das contribuicées e dos direitos de adesao

Este indicador mede a existéncia e a qualidade dos utensilios utilizados para acompanhar a
comparticipacdo das contribuicdes ¢ dos direitos de adesdo. Com efeito, para efectuar este
acompanhamento, o SA deve utilizar utensilios especificos (fichas de contribuicdo e/ou registo dos
pagamentos das contribui¢des) permitindo dispor das principais informacdes neste dominio: montante dos
direitos de adesdo, montante das contribui¢des emitidas, montante das contribui¢des recebidas, etc. O
calculo do indicador ¢ diferenciado. As contribui¢des podem ser pagas uma s6 vez ou em fracgdes pagas
ao longo do exercicio.

Este indicador ¢ particularmente util:
e caso seja possivel a inscrigdo em diferentes periodos do ano;
e caso a contribuigdo possa ser paga em varias vezes;

e caso o periodo abrangido pela contribui¢do ndo corresponda ao periodo do exercicio contabilistico.

1.3 A avaliacao do acompanhamento dos pedidos de seguro

O acompanhamento dos pedidos é uma fungdo de gestdo importante uma vez que garante aos
beneficiarios os seus direitos as prestacdes. Para o SA, a gestdo dos pedidos de tomada assenta em trés
actividades principais:

e averificagdo dos direitos as prestacdes;

e controlo das facturas dos prestadores;

e aordem de pagamento do reembolso (e/ou do pagamento) e a sua execucao.

De forma a simplificar, a avaliagdo abordara aqui apenas a verificagdo dos direitos as prestagdes.




Indicador T.3: Controlo dos direitos Ver volume 2, pagina 49
as prestacoes

Este indicador analisa a existéncia de procedimentos de controlo dos direitos as prestacdes, tanto ao nivel
das prestacdes como ao nivel do SA. Podera ajudar o gestor de um SA a saber se os controlos devem ser
reforcados.

1.4 A avaliacao do acompanhamento da carteira de riscos

O acompanhamento da carteira de riscos é uma importante operagao de gestdo técnica na medida em que
permite detectar as anomalias de funcionamento sendo assim possivel tomar as medidas correctivas
necessarias. Sao propostos dois indicadores. O primeiro (T.4) permite avaliar se foram criados os
utensilios indispensaveis para o acompanhamento dos seguros (as fichas de base), avaliando igualmente a
sua qualidade. O segundo indicador (T.5) aprecia em que medida os gestores constroem utensilios de
analise (fichas de acompanhamento) que permitam acompanhar a carteira de riscos com uma certa
regularidade.

Indicador T.4: Acompanhamento das tomadas de seguro Ver volume 2, pagina 51

Indicador T.4.1: Acompanhamento por prestagcdo e por prestador Este indicador verifica a existéncia dos
utensilios de acompanhamento das prestagdes tomadas ¢ a qualidade da informagdo que contém. O
indicador aplica-se no caso onde o acompanhamento por prestador ¢ realizado. Esta relacionado com o
quadro 5.

Indicador T.4.2: Sistema de informagdo sobre as presta¢oes tomadas

Este indicador é comparavel ao anterior. Refere-se a existéncia de dados consolidados, (todos os
prestadores reunidos), relativos ao acompanhamento das tomadas. Esta relacionado com o quadro 6.

O indicador T.4 ¢ particularmente importante na medida em que analisa a existéncia e a qualidade do
sistema de informagdo relativo a carteira de riscos. O indicador T.5 permite avaliar se ¢ efectuado um
acompanhamento relativo a esta carteira.

Indicador T.5: Acompanhamento da carteira de riscos Ver volume 2, pagina 53

Este indicador permite comprovar a criagdo de uma supervisdo da carteira de riscos com a ajuda de
utensilios adaptados. Avalia se as fichas de acompanhamento que indicam as frequéncias e os custos
médios das prestacdes tomadas por prestador, estdo disponiveis e se sdo regularmente actualizadas.

O indicador de acompanhamento da carteira completa o indicador do acompanhamento das tomadas
(indicador T.4). Considera a periodicidade da actualizag@o dos dados e da analise da carteira.




1.5 A avaliacio do acompanhamento do registo contabilistico

Como qualquer empresa, o SA deve dispor de uma contabilidade. No ambito desta avaliagdo, supdem-se
que esta contabilidade exista. O indicador utilizado analisa o registo contabilistico.

Indicador T.6: Acompanhamento do registo contabilistico Ver volume 2, pagina 54

Este indicador permite apreciar as trés actividades principais do acompanhamento do registo
contabilistico:

e acolecta ¢ a classifica¢do das informag¢des contabilisticas;

e controlo do registo contabilistico;

e controlo da CdR e do balango.

O indicador proposto permite avaliar se sdo realizadas as opera¢des de base indispensaveis ao registo
contabilistico. Trata-se de um indicador sintético simples (com seis elementos binarios). Compete aos
avaliadores a execugdo de uma avaliagdo mais qualitativa, tendo em vista a contabilidade e qualidade do
acompanhamento contabilistico.

1.6 A avaliacdo do acompanhamento orcamental e da tesouraria
O acompanhamento orgamental e da tesouraria ¢ um exercicio importante na medida em que permite:
e antecipar eventuais desvios financeiros;

e formular novas hipoteses de receitas e de despesas;

e tomar medidas correctivas.

E assim necessario apreciar a qualidade deste acompanhamento.

Indicador T.7: Acompanhamento financeiro Ver volume 2, pagina 55

Este indicador avalia em que medida os gestores criaram um sistema que permite prever e acompanhar os
fluxos financeiros. Para construir o indicador, é necessario ter em consideracdo a disponibilidade dos
utensilios de acompanhamento or¢amental e de tesouraria e a actualizagdo regular da informagdo que eles
contém.

1.7 A avaliacao global do acompanhamento

Em forma de conclusdo sobre a apreciagdo do acompanhamento realizado pelos gestores, um indicador
sintético permite destacar as fungdes de acompanhamento que sdo controladas e as que deveriam ser
aperfeigoadas.

O indicador T.8 de «qualidade global do acompanhamento» ¢ construido com base nos indicadores
anteriores. No calculo deste indicador, todas as fungdes de acompanhamento (adesdes, comparticipagao,
pedidos de seguro, supervisdo da carteira, acompanhamento contabilistico € acompanhamento financeiro)
sdo considerados de igual importancia para assegurar a viabilidade do SA.




Indicador T.8: Qualidade global do acompanhamento Ver volume 2, pagina 56

Este indicador reagrupa os diferentes elementos permitindo apreciar a qualidade do acompanhamento.

Um resultado fraco do indicador devera levar os avaliadores e os gestores do SA a estudar a oportunidade
de introduzir, ou melhorar, os utensilios de gestdo e de acompanhamento bem como os procedimentos
existentes. Como nos casos anteriores, o valor deste indicador deve ser interpretado como um resultado
que deve apontar para um ponto éptimo e ndo apenas como um valor aritmético.

2A avaliacio da viabilidade técnica

A avaliacdo da viabilidade técnica aborda a analise da qualidade da carteira de riscos do SA; o que
conduz a avaliacdo, em particular, do grau de controlo pelo SA dos trés riscos inerentes ao seguro de
saude:

e aseleccdo adversa (ou anti-selecgdo);
e sobreconsumo;
e  asuper-prescrigdo.

E importante precisar aqui a terminologia utilizada. O termo «riscos» utilizado na expressio «carteira de
riscos» faz referéncia as garantias a fornecer aos aderentes em virtude do seu contrato de adesdo. O termo
«riscos» utilizado na expressdo «riscos associados aos seguros de satide» significa que o SA esta exposto
a consequéncias negativas associadas ao exercicio do trabalho de segurador, ou seja, a selec¢do adversa,
ao sobreconsumo € a super-prescricao.

Neste capitulo, a medida consiste, numa primeira analise, em apresentar onze parametros que sao os que
mais influenciam a qualidade da carteira de riscos.

Numa segunda analise, com base na andlise dos pardmetros, sera analisada a fase de avalia¢do
propriamente dita. Esta ¢ fundamental tanto para os avaliadores como para os gestores. Mesmo se o SA
tomou as medidas adequadas de forma a limitar a seleccdo adversa, o sobreconsumo e a super-prescricao,
¢ util que fornega os meios para verificacdo da sua eficacia. Os indicadores de avaliacdo da gestdo da
carteira de riscos devem permitir responder a esta questio”.

2.1 Os parametros da qualidade da carteira de riscos

Os quatro primeiros parametros referem-se as condi¢des de adesdo ao SA. Medem essencialmente a
influéncia das condicdes de adesdo sobre o risco de seleccao adversa. Estes parametros sdo:

e as modalidades (formas e tipos) de adesdo (parametro a.l);




e periodo de adesdo (parametro a.2);
e acexisténcia de um periodo experimental ou de estagio (parametro a.3);

e numero médio de beneficiarios por aderente contribuinte e o respeito da unidade de base de adesdo
(parametro a.4).

O segundo tipo de parametros esta relacionado com a gestdo das garantias e permite julgar a capacidade
do SA em superar o sobreconsumo e a super-prescri¢do. Os sete pardmetros de gestdo das garantias
analisadas sdo:

e tipo de servigos de saude oferecidos (parametro b.1);

e acxisténcia de co-pagamentos (pardmetro b.2);

e acordo prévio ou a autorizagdo de tomada (pardmetro b.3);

e areferéncia obrigatoria (parametro b.4);

e 0s mecanismos de pagamento dos prestadores (pardmetro b.5);
e aracionalizagdo das prestacdes (pardmetro b.6);

e aseleccdo dos prestadores (parametro b.7).

2.1.1 Os parametros de analise das condi¢des de adesao

a)Parametro a.1: as modalidades de adesao

As modalidades de adesao, (formas e tipos) sdo diferentes segundo os SA ou mesmo no seio de um SA. A
unidade de adesdo (ver parte I, seccdo 2.4) pode ser o individuo, a familia e/ou um grupo de individuos
(aldeia, empresa, grupo, etc.). O tipo de adesdo (ver parte I, seccdo 2.5) pode ser voluntario, automatico
e/ou obrigatorio.

Um SA tornar-se-4 mais viavel se as modalidades de adesdo ndo o expuserem ao risco de selecgdo
adversa. O risco de selecgdo adversa tornar-se-a4 mais limitado se a adesdo comportar um determinado
grau de obrigagdo — adesdo automatica ou obrigatéria em vez de voluntaria - e uma base de adesdo
alargada - adesdo familiar em vez de individual. Nos SA mutualistas, as modalidades de adesdo
expressam o nivel de entreajuda e de solidariedade pretendido pelos aderentes. Nem sempre € possivel
agir sobre elas. No entanto, quando a situacdo financeira de um SA de adesdo voluntaria por individuo
esta em risco, nomeadamente devido a uma selecgdo adversa consideravel, novas modalidades de adesao
podem ser estudadas. Os aderentes podem aceitar alteragdes na medida em que a viabilidade do SA delas
depende.

b)Parametro a.2: o periodo de adesiao

O segundo pardmetro, com uma influéncia sobre os riscos associados ao seguro de saide, em particular a
seleccdo adversa, ¢ o periodo de adesdo em vigor no SA. Se em cada ano, a adesdo so € possivel durante
um periodo limitado, (SA com um periodo concreto de adesdo), o risco de selec¢do adversa ¢ diminuido.
Com efeito, os aderentes potenciais ao ndo poderem escolher o periodo ao qual aderem, produzem um
risco menos elevado do que se o fizessem no momento em que ficam doentes. A gestdo ¢ igualmente
simplificada uma vez que, por um lado, o esfor¢o necessario a colecta das contribuigdes pode ser
concentrado sobre um periodo reduzido e, por outro lado, o trabalho de acompanhamento das adesdes e
de controlo das tomadas ¢ menos pesado. Esta solug@o é bem aceite em meios rurais, quando corresponde
a um pagamento no momento das colheitas. Torna menos necessaria a aplicagdo de um periodo



probatdrio. Notar-se-4, no entanto, que mesmo que o periodo de adesdo seja fechado, os SA podem ter
recurso a um pagamento fraccionado da contribuigéo.

Outros SA oferecem a possibilidade de aderir em qualquer altura do ano (SA com um periodo livre de
adesao) o que torna maior o risco de selec¢@o adversa e a gestdo mais complexa.

A escolha do periodo de adesdo sera estabelecida tendo em conta as caracteristicas do publico alvo e as
capacidades em matéria de gestdo. Por outro lado, um SA fica mais exposto ao risco de seleccao adversa
quando o periodo de adesdo ¢ aberto.

c)Parametro a.3: o periodo probatério

O periodo probatorio, igualmente designado por periodo de observacio ou de espera, ou periodo de
estagio, corresponde ao periodo durante o qual um novo aderente que pagou as suas contribuigdes nao
tem ainda direito aos servigos do SA.

O periodo probatorio € instituido com vista a limitar a selec¢do adversa e, em certa medida, a permitir ao
SA a constitui¢do de um fundo de maneio. Este periodo € necessario para evitar que determinadas pessoas
se associem no periodo exacto em que tém necessidade (¢ o caso por exemplo da adesdo por previsdo de
parto), para depois se descomprometerem uma vez cumprida a sua necessidade.

A duragdo deste periodo ndo estd normalizada. Depende essencialmente do tipo de servigos oferecidos
pelo SA e do grau de aceitagdo dos aderentes. Um periodo probatdrio demasiado longo pode, com efeito,
levar a um desinteresse do publico alvo pelo SA.

Geralmente, o periodo probatério vai de um més (no caso das prestagoes de ambulatdrio) a varios meses
no ambito das prestagdes «previsiveis ou programadas», (partos) ou de custos elevados, (doengas
cronicas).

Por outro lado, a introdugdo de um periodo probatorio estd igualmente associada a outras caracteristicas
do SA. Quando o periodo de adesdo esta limitado no tempo e o SA s6 cobre as doengas ndo previsiveis, o
periodo probatério ¢ menos necessario. Quando a adesdo ¢ aberta (é possivel aderir em qualquer periodo
do ano) e/ou no caso de cobertura de cuidados previsiveis (por exemplo partos), a auséncia de periodo
probatorio ¢ um factor que pode colocar em causa a viabilidade do sistema.

d)Parametro a.4: o nimero médio de beneficidrios por aderente contribuinte e o respeito da
unidade de base de adesiao

Quando a ades@o abre o direito as prestacdes de pessoas a cargo e a contribui¢do ndo ¢ directamente
proporcional ao numero de beneficiarios, existe o risco de o aderente contribuinte procurar inscrever o
maior nimero possivel de pessoas a cargo. Neste caso, um SA sera mais viavel se limitar o nimero de
beneficiarios por aderente contribuinte.

No caso contrario, quando a contribuigdo é estabelecida por pessoa, existe o risco consideravel de que o
aderente procure actuar em fungdo de uma selec¢do no seio dos aderentes da sua familia, contribuindo
apenas para aqueles cujo risco de doenga lhe parega mais elevado. Este caso exemplificativo favorece o
desenvolvimento do fendmeno de selec¢do adversa e de fraudes quanto a identidade dos beneficiarios.

O ntimero médio de beneficiarios por aderente contribuinte ¢ um dado importante no calculo do montante
da contribuig@o. O seu crescimento arrisca-se a provocar um aumento dos custos, podendo justificar uma
revisdo relativamente ao aumento da contribui¢do, a criacdo de medidas



que visam a reduzir a cobertura das pessoas a cargo ou a andlise da unidade de base da adesdo (por
exemplo a familia).

2.1.2 Os parametros de analise da gestao das garantias
O segundo tipo influenciando, a carteira de riscos, refere-se a gestdo das garantias. Este tem como

primeiro objectivo o dominio sobre o sobreconsumo, a super-prescri¢do e numa medida menor a selecgdo
adversa (em particular o pardmetro «tipos de servi¢os de saide disponibilizados »).

a)Parametro b.1: o tipo de servicos de satiide disponibilizados

Segundo o tipo de servicos de satide disponibilizados, 0 SA estd mais ou menos exposto ao sobreconsumo

e a seleccdo adversa. Distinguem-se quatro categorias de servicos em fung@o da sua exposicdo a estes

riscos:

Categoria 1: Os servicos de satide ndo submetidos ao risco de sobreconsumo e de selecgdo adversa.
Trata-se nomeadamente das interven¢des médico-cirrgicas graves. Devem ser tratadas
com urgéncia. Podem facilmente ser controladas.

Categoria 2: Os servigos de satde parcialmente submetidos ao risco de sobreconsumo e de selecgdo
adversa. Trata-se especificamente dos cuidados de ambulatorio.

Categoria 3: Os servigos de satde largamente submetidos ao risco de sobreconsumo e de seleccao
adversa. Trata-se nomeadamente:

[das intervengdes cirirgicas program adas como a remog¢do de uma hérnia simples ou uma cirurgia de
tiroideia;

[das doengas cronicas como a tuberculose ou o sida que necessitem de medicamentos dispendiosos
durante um periodo prolongado.

Os gestores ¢ avaliadores poderdo classificar os servigos de satide disponibilizados pelo SA, em fungéo
destas trés categorias. Quanto mais o SA cobre um niimero consideravel de servigos das categorias 2 e 3,

mais o controlo dos consumos deve ser rigoroso.

Em funcdo da analise das prestacdes tomadas, o SA pode ser levado a tomar medidas correctivas para
limitar os riscos. As seguintes medidas limitam particularmente o sobreconsumo:

e  0s co-pagamentos (parametro b.2);
e acordo prévio (parametro b.3);
e areferéncia obrigatoria (pardmetro b.4).

Os factores sobre os quais € possivel actuar para limitar a seleccdo adversa sdo os seguintes:

as modalidades de adesdes (parametro a.l);
e periodo de adesdo (pardmetro a.2);
e periodo probatorio (parametro a.3);

e numero de beneficiarios por aderente contribuinte e o respeito pela unidade de base de adesdo
(parametro a.4).



b) Parametro b.2: a existéncia de co-pagamentos

O co-pagamento ¢ um mecanismo de partilha dos riscos e dos custos entre o segurado e o segurador.
Existem diferentes formas de co-pagamentos em vigor nos SA:

A franquia é um montante fixo" assumido pelo segurado para os servigos oferecidos pelo SA. Os
montantes superiores a esta soma estabelecida a priori sdo tomados, na integra ou parcialmente, pelo SA.
A franquia ¢ geralmente estabelecida por prestagio abrangida®.

A taxa moderadora é uma percentagem®' do custo dos cuidados que permanece a cargo do segurado
para os servigos oferecidos pelo SA.

O limite de indemnizag¢des ¢ um montante®? (ou um numero de prestacdes por ano) estabelecido a priori,
para além do qual o custo dos cuidados permanece a cargo do segurado para os servigos oferecidos pelo
SA.

O quadro seguinte apresenta para diferentes categorias de servigos de satide, os co-pagamentos utilizados
com maior frequéncia nos SA.

Cuidados de Cuidados Medicamentos Cuidados
ambulatério hospitalares especializados
Franquia Por visita Por visita ou Por artigo ou Por artigo ou
internamento receita receita
Taxa Em percentagem Em percentagem Em percentagem Em percentagem
moderadora de custos de custos do prego do prego
Limite Nivel estabelecido | Nivel estabelecido | Nivel estabelecido | Nivel estabelecido
pelo SA pelo SA pelo SA pelo SA

Fonte: Cichon e al., 1999

O co-pagamento pode representar um factor técnico importante na reducéo dos efeitos:

e do sobreconsumo (taxa moderadora e limite de indemniza¢des) quando um SA toma as prestacdes
das categorias 2 ou 3. Deve salientar-se que a aplica¢do de uma franquia pode, consoante o nivel da
mesma, ter, ao contrario do efeito esperado, uma repercussdo negativa na limitacdo do

sobreconsumo;

e da sobreprescri¢do (limite de indemnizagdes).



No entanto, a introdugdo de co-pagamentos pode ter consequéncias negativas na dindmica da afiliago.
Os gestores deverdo preocupar-se em posicionar correctamente os co-pagamentos para obter o efeito
positivo sobre 0s riscos sem que o caracter atractivo das garantias seja posto em causa.

¢) Parametro b.3: o acordo prévio ou a autorizacio de tomada

O acordo prévie ¢ um mecanismo segundo o qual o segurado ou o prestador deve obter, para que a
cobertura se exer¢a, uma autorizacdo de tomada do SA, antes de serem dispensados os cuidados.

Este terceiro parametro de apreciagdo da gestdo das garantias tem como objectivo limitar o sobreconsumo
e a super-prescri¢do. Este mecanismo de acordos ¢ particularmente interessante para manter a viabilidade
de um SA no ambito de prestagdes dispendiosas. O SA devera apelar a um médico conselheiro para que
analise estes pedidos que exigem competéncias médicas.

d)Parametro b.4: a referéncia obrigatoria

A referéncia obrigatéria consiste em obrigar os beneficiarios a consultarem um prestador de um escaldo
determinado antes de poder recorrer a um prestador do escaldo superior (por exemplo do médico de
clinica geral até ao especialista).

Este mecanismo de orientacdo dos beneficidrios ¢ um factor que favorece a viabilidade de um SA, uma
vez que limita em especifico o risco de sobreconsumo. Na medida em que a liberdade de escolha do
prestador ¢ reduzida, a referéncia obrigatoria nem sempre ¢ bem aceite pelos aderentes. Trata-se
igualmente de um mecanismo dificil de implementar em SA ja em funcionamento.

e)Parametro b.5: os mecanismos de pagamento dos prestadores

Os mecanismos de pagamento dos prestadores de cuidados correspondem as diferentes modalidades
utilizadas pelo segurador para «comprar» os servigos médicos dos prestadores. Estes servigos podem ser
fornecidos quer por prestadores exteriores, quer através das proprias instalagdes sanitérias do segurador®.
A lista seguinte® apresenta os principais mecanismos de pagamento utilizados pelos SA segundo uma
ordem decrescente de aumento da tarifagdo.

e pagamento ao acto consiste em pagar ao prestador por cada acto prestado e coberto pelo SA.

e pagamento por caso (ou pagamento por diagnodstico) ¢ um modo de tarifagdo condicionado. O
prestador compromete-se em relagdo a um montante fixo, correspondente a todo ou parte dos actos a
fornecer para uma determinada prestagdo com base numa lista de diagnosticos que correspondem aos
actos a fornecer para o tratamento especifico de diferentes doengas. O pagamento é parcial® se
determinados actos sio facturados para além do pagamento. E global®® se o prestador s factura um
pagamento para uma determinada prestagao.
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e A tarifacdo por dias de hospitalizacdo ¢ utilizada pelos seguradores que possam cobrir as
prestagdes hospitalares. Consiste no pagamento de uma quantia diaria ao prestador quer através de
um pacote completo de prestagdes fornecidas, ou através de um pacote reduzido de prestacdes,
completado por uma facturag@o por acto suplementar.

e A capitacido ¢ um método de pagamento que consiste em pagar uma quantia ao prestador nao por
caso de doenga mas por pessoas abrangidas pelo SA durante um determinado periodo. O pagamento
pode ser diferenciado por categoria de beneficiarios (por sexo, idade, seguindo os riscos de morbidez,
etc.). Este método ¢ especialmente empregue para os cuidados de satde primarios.

Cada mecanismo de pagamento dos prestadores dispde do seu pacote de vantagens e de inconvenientes na
gestdo dos riscos associados ao seguro de satide. Para além disso, os diferentes métodos conduzirdo os
prestadores a controlarem mais ou menos os custos e a qualidade dos servigos prestados.

O quadro seguinte descreve os efeitos dos diferentes mecanismos de pagamento sobre os riscos
associados ao seguro de satde e sobre a qualidade dos cuidados prestados.

Sobreconsumo Seleccao adversa | Super-prescricio | Qualidade dos
servicos

Pagamento ao acto + 0 + +
Pagamento por caso 0 0 - -
(quantia por caso)
Tarifagdo por dia 0 0 - -
(quantia por dia)
Capitag@o (quantia por ()27 0 - -
aderente)

«+» aumenta o risco (ou qualidade); «—» diminui o risco (ou qualidade); «0» indiferente.

A escolha do mecanismo de pagamento pode ter uma influéncia consideravel na viabilidade do SA na
medida em que os custos serdo igualmente partilhados entre este, (e assim os aderentes) e os prestadores.

Os mecanismos de pagamento a uma taxa fixa (por caso, tarifacdo por dia ou capitacdo) sdo técnicas que
permitem fazer suportar aos prestadores uma parte dos riscos financeiros associados a doenga. Para além
disso, estes mecanismos limitam a sobreprescri¢do na medida em que qualquer aumento das receitas
(medicamentos, actos diagndsticos ou outros) contido no pagamento estara a cargo dos prestadores.

Pelo contrario, o pagamento a uma taxa fixa pode levar os prestadores a limitar a qualidade dos cuidados
fornecidos, devido a problemas de rentabilidade. O SA devera criar controlos de qualidade dos cuidados
prestados por intermédio de médicos conselheiros o que provoca custos suplementares. O impacto sobre a
qualidade dos cuidados estara igualmente condicionado pela existéncia de uma concorréncia entre
prestadores.



No plano administrativo, quanto mais a tarifagdo se manifestar, (da prestagdo ao acto até a capitagdo),
mais dificil sera para os gestores de um SA controlar os cuidados estabelecidos. A tarifagdo condicionada
facilita o controlo pelos ndo profissionais. Por outro lado, simplifica as operagdes contabilisticas e o
pagamento ou o reembolso das prestagdes.

Em conclusdo, sob reserva de controlo da qualidade dos servigos oferecidos, a aplicacdo de uma tarifagdo
condicionada pelo prestador pode ser considerada como um factor de viabilidade de um SA.

f)Parametro b.6: a racionalizacdo das prestacdes

A racionalizacio das prestacdes ¢ um mecanismo instalado entre um SA e prestadores de cuidados para
controlar os encargos do SA. Este mecanismo pode «normalizar» os actos médicos efectuados pelo
prestador, e «regular» o preco dos actos.

Este sexto parametro de andlise da gestdo da carteira de riscos analisa a limitacdo dos abusos cometidos
pelos prestadores. Estes procuram geralmente maximizar o seu lucro e satisfazer o seu paciente. Como
ilustra o seguinte quadro, segundo o modo de pagamento adoptado pelo SA, o prestador pode ser levado
nomeadamente a: aumentar as suas prescrigdes (actos, medicamentos, cuidados, etc.), a atrair o maior
nimero possivel de pacientes (através de negociagdes com os beneficidrios do SA), a pedir-lhes que
regressem mais vezes, a fazer uma utilizagdo inutil de equipamento dispendioso para amortizar mais
rapidamente os seus custos, etc.

Pagamento ao acto Pagamento condicionado
Numero de prescri¢des + -
Numero de pacientes + +
Frequéncia das prestagdes + -
Frequéncia de utilizagdo dos + +
equipamentos

«+» aumenta (o numero ou a frequéncia); «—» diminui (o nimero ou a frequéncia).

As medidas de racionalizagdo das prestacdes de forma a limitar os abusos existentes. Dizem respeito ao
controlo das quantidades de cuidados (actos efectuados) e dos precos praticados pelos prestadores. Estas
medidas de racionalizacdo podem ser:

e A convencio entre o SA e o prestador. Esta convencdo pode limitar os cuidados assumidos ou as
condigdes mediante as quais eles serdo cobertos. Pode igualmente prever as modalidades de
renegociacdo das tarifas, definir os procedimentos de auditoria médica e financeira do prestador por
um agente mandatado pelo SA, etc.

e Os protocolos terapéuticos. Os protocolos terapéuticos sdo procedimentos normalizados de
tratamento. Um protocolo terapéutico definido, por tipo de patologia, os actos de diagndstico,
(laboratoério, radiologia ou outros), os cuidados médicos, ¢ os medicamentos a prescrever. Se sdo
acompanhados, permitem tratar o doente a um bom preco. Existem protocolos terapéuticos que
permitem calcular mais facilmente o custo das prestacdes.



Nio ¢ possivel, nem para o gestor do SA, nem para o doente (em virtude da assimetria de informagdo®)
saber se todos os cuidados administrados sdo justificados pelo estado de satide deste Gltimo. O tratamento
de uma doenga ndo € no entanto unico na medida em que nem todos os médicos tém os mesmos sistemas.
O SA pode apelar aos servigos de um médico conselheiro cujo papel serd o de avaliar, em fungdo das
«regras da arte», se o estado do doente necessita de cuidados especificos. O seu trabalho serd largamente
facilitado caso existam protocolos terapéuticos.

g)Parametro b.7: a seleccio dos prestadores

A selecciio dos prestadores ¢ um mecanismo através do qual um SA selecciona um nimero determinado
de prestadores com condi¢des de oferta de servigos e para um conjunto definido de beneficiarios.

O SA pode ter interesse em assegurar os servigos de prestadores seleccionados negociando com eles as
tarifas, as condi¢des de tomada, a qualidade dos servigos, os modos de pagamento, etc. Neste ambito,
Neste ambito, a aplicagdo de concorréncia aos prestadores pode ser um factor favoravel de negociacao.

Os beneficiarios do SA podem estar interessados por este tipo de sistemas beneficiando de tarifas
preferenciais junto dos prestadores seleccionados e de condi¢des vantajosas por parte do SA (por exemplo

a reducdo dos co-pagamentos). Os prestadores encontram aqui um grande interesse uma vez que pode
proporcionar-lhes uma clientela mais frequente.

2.2 A evolucido da qualidade da carteira de riscos

Esta segunda fase consiste em medir a qualidade da carteira de riscos do SA. Apds a andlise dos
parametros que influenciam os riscos associados ao seguro de saude, trata-se, de alguma forma, da
avaliagdo da eficacia das medidas que os limitam.

Sao propostos trés indicadores. Eles analisam:

e as modalidades de adesdo (G.1);

e aqualidade da carteira de riscos (G.2);

e o0s custos médios das prestagdes tomadas (G.3).

Indicador G.1: Modalidades de adesao Ver volume 2, pagina 57

Este indicador mede a exposi¢do do SA ao risco de selecgdo adversa associado as modalidades de adesdo
(formas e tipos). A adesdo voluntaria por individuo abrange o risco maximo de selec¢do adversa.
Inversamente, a adesdo obrigatdria por grupo minimiza o risco de selecgdo adversa.

Com a ajuda deste primeiro indicador (G.1), € possivel evidenciar se o SA esta submetido a um risco de
seleccao adversa (resultado positivo). Os gestores e responsaveis do SA poderdo procurar os meios de
limitar modificando caso seja necessario as modalidades de adesao.




O segundo indicador (G.2) mede o grau de conhecimento do SA dos trés riscos associados ao seguro de
satde. Este indicador é calculado com a ajuda do quadro 12 cujo extracto se encontra aqui apresentado.
Este quadro esta construido de forma a evidenciar as medidas aplicadas aos servigos abrangidos para
limitar os riscos associados ao seguro de satde. As caixas a cinzento correspondem a um servigo de satde
abrangido pelo SA para o qual a medida que surge no topo da coluna sera util a aplicar®.

Quadro 12 (extracto): Referencial dos servicos abrangidos pelo SA

Ver Volume 2, Pagina 31

Referencial dos servi¢os
abrangidos pelo Seguro de
satide

Exposigdo aos
riscos
associados aos
Seguros

Medidas de limitagdo dos riscos associados aos seguros de satide

Periodo
probatori
o

Franquia

Taxa
Moderad

ora

Limit
e

Acordo
preévio

Referé
ncia
Obriga
toria

Mecanis
mos de
pagament
o

Racionalizagdo
das prestagéoes

Selecgdo dos
prestadores

Cuidados ambulatérios graves

Actos

Consultas de tratamento 3
Cuidados de enfermaria 2
Pequenas cirurgias 2
Outros 2
Medicamentos

Genéricos e especialidades farmacéuticas 2
Marca e especialidades 2
Exames

Laboratorio 2
Radiologia 2
Outros 2
Consultas de prevengio

Actos

Consultas pré-natais 2
Cuidados maternos e infantis 3
Vacinagdes 3




Indicador G.2: Qualidade da carteira de riscos Ver volume 2, pagina 59

A qualidade da carteira de riscos do SA depende do tipo de prestagdes tomadas e das disposigdes
adoptadas pelo SA para limitar a selec¢do adversa, a sobreconsumo e a sobreprescrigdo. O indicador
mede o nimero de prestagdes expostas a um, ou outro risco, para os quais ¢ aplicada uma medida de
gestdo apropriada.

Se é evidenciado o facto do SA estar submetido a um dos riscos associados ao seguro de satde (resultado
fraco tendo em conta o resultado maximo do SA), os responsaveis deverdo elaborar a instauragdo de
medidas que limitem estes riscos. No entanto, a instaura¢do de tais medidas devera ser elaborada tendo
em conta os efeitos conexos (dindmica de afiliacdo, qualidade dos cuidados, valores de solidariedade,
etc.).

O terceiro indicador (G.3) ¢ uma medida do grau de gestdo do risco de sobreprescrigdo. E estabelecido na
base dos custos médios das prestagdes tomadas pelo SA. Permite identificar uma eventual escalada dos
custos que convira analisar (aumento das tarifas, modifica¢do dos comportamentos terapéuticos, etc.).

Indicador G.3: Custos médios das prestacdes tomadas

Ver volume 2, pagina 63
G.3.1: Evolucdo dos custos médios das prestacoes tomadas
Este indicador permite analisar a evolugdo (numa base grafica ou a partir da taxa de crescimento) dos
custos médios das prestagdes tomadas. A analise da evolugdo dos custos ¢ frequentemente mais
significativa do que o seu nivel para assinalar um fenémeno de sobreprescri¢do. A construgdo periodica
deste indicador, (e a sua representagdo grafica) permite avaliar rapidamente um aumento dos custos
médios e de a caracterizar (aumento reversivel, progressao regular, etc.).
G.3.2: Comparacdo dos custos médios dos servicos para os beneficidrios e os ndo beneficidrios™
Este indicador completa o anterior. Com efeito, uma evolu¢do controlada dos custos médios das
prestagdes do SA quando comparada com a evolucdo dos ndo beneficidrios pode salientar desvios que ¢é
conveniente analisar.




A existéncia de uma estabilidade dos custos médios das prestagdes (em relagdo a inflagdo) € um indicador
de boa gestdo da carteira de riscos.

No entanto, a constatagdo de um custo excessivo nao traduz obrigatoriamente uma prescri¢do abusiva. E
possivel que o prestador esteja disposto a administrar aos beneficidrios cuidados segundo o protocolo
previsto, uma vez que ndo o podera fazer em relacdo aos nio aderentes devido a sua fraca liquidez. De

forma isolada, a andlise dos documentos médicos por um médico conselheiro permitira distinguir os
cuidados uteis e a super-prescricao.

3 A avalia¢ao da viabilidade funcional

A avaliacdo da viabilidade funcional consiste em analisar o SA, apenas do ponto de vista funcional, ou
seja, enquanto instrumento que colecta contribui¢des e que atribui uma cobertura das despesas de saude
dos seus beneficidrios. Trata-se da avaliagdo do «bom funcionamento do seguro de satde».

A avaliagdo incidira nos seguintes indicadores:

e Ao nivel da colecta das contribui¢oes. Trata-se de analisar:

Oa capacidade para constituir ¢ de manter uma «clientela», por intermédio do exame da dindmica de
afiliagdo;

a capacidade em comparticipar nas contribuicdes.

e Ao nivel das prestagdes assumidas pelo SA. Trata-se de avaliar com que eficacia o SA paga aos
prestadores (ou toma aos aderentes).

3.1 A dinamica de adesao

O primeiro tipo de indicadores de avaliacdo funcional do SA baseia-se em parte nas fichas de
acompanhamento (ver quadros 3 e 4).

Para medir a dinamica de afiliagdo, sdo propostos cinco indicadores de base:

e ataxa de crescimento bruto (M.1);

e ataxa de constancia (M.2);

e ataxa de crescimento interno (M.3);

e ataxa de crescimento externo (M.4);

e ataxa de penetragdo (M.5).

Para a avaliagdo, o nimero de aderentes e de beneficiarios no primeiro ano de funcionamento nido é muito
significativo. Depende, em parte, da duracdo e da intensidade do periodo preparatorio antes do
langamento da colecta das contribuicdes. A adesdo a um SA representa, para muitas pessoas
desfavorecidas, uma novidade que necessita de uma aprendizagem, razdo pela qual ¢ igualmente

importante conhecer a evolu¢dao do nimero de beneficidrios, bem como ¢ importante saber a data exacta
do seu aparecimento.



Indicador M.1: Taxa de crescimento bruto Ver volume 2, pdgina 66
Este indicador mede o acréscimo do tamanho do SA num determinado periodo, normalmente um ano.
Para o0 ano N, ¢ calculado a partir do nimero total de aderentes por ano N-1.

Este indicador pode ser complementado ao calcular a taxa de crescimento total dos beneficiarios (M.1.1)
e a taxa de crescimento do numero de pessoas a cargo (M.1.2).

Este indicador permite verificar se o SA estd em crescimento (taxa positiva), em fase de estabilizagdo
(taxa proxima de 0) ou em decréscimo (taxa negativa).

O niimero de aderentes e a sua evolugdo sdo elementos importantes para um SA. De um ponto de vista de
seguro, um numero consideravel de aderentes permite:

e economias de escala;
e uma melhor reparti¢do do risco (reducdo da incerteza quanto a frequéncia de realizagdo dos riscos);
e uma menor vulnerabilidade face aos casos imprevistos.

A evolugdo do nimero de aderentes traduz-se a este nivel num indicador importante a considerar. Pelo
contrario, em determinados SA, a viabilidade estd dependente da coes@o social entre aderentes. Uma
evolucdo demasiado importante ou brutal do nimero de aderentes, em particular quando ndo pertencem
ao mesmo grupo social, pode reduzir esta coesdao e comprometer a viabilidade do SA.

Mesmo que exista um elo entre a viabilidade de um SA e o numero total de aderentes e beneficidrios, ndo
¢ possivel determinar em absoluto o nimero de aderentes e beneficiarios requeridos para assegurar esta
viabilidade.

Uma taxa de crescimento bruto nem sempre fornece todas as informagdes na dinamica de afiliacdo. Pode
acontecer que os aderentes «testem» o sistema. Sdo observados «movimentosy» internos: algumas pessoas
ndo renovam a sua adesdo enquanto outras adoptam este sistema.

Para salientar o julgamento sobre a dindmica de afiliagdo, convém entdo analisar se os aderentes
continuam a contribuir e se novas pessoas aderem ao SA. Os indicadores seguintes permitirdo analisar
estas diferentes tendéncias.

Indicador M.2: Taxa de constincia Ver volume 2, pagina 68
Este indicador constitui mede o interesse dos aderentes em relagdo ao SA. E igual a percentagem de
antigos aderentes que renovaram o seu contrato.

O primeiro indicador (M.1) forneceu uma indicagdo sobre o crescimento bruto dos aderentes SA. Este
segundo indicador (M.2) ilustra a «fidelidade» dos aderentes para o SA.

Mesmo existindo uma taxa de crescimento positivo, ¢ conveniente calcular a taxa de fidelidade uma vez
que esta condiciona a margem de progressdo do SA e pode revelar situagdes «dissimuladasy.




Conforme ilustra o quadro seguinte, o crescimento de um SA pode ser o resultado varias situagdes:

Situagoes Taxa de crescimento Taxa de constancia Novos aderentes
bruto
Situagdo 1 +++ Elevada (>80 %) Numerosos
Situagdo 2 +/— Elevada (>80 %) Numerosos
Situagdo 3 +/— Fraca (<70 %) Pouco numerosos
Situagdo 4 — Fraca (<70 %) Pouco numerosos

O quadro mostra quatro situagées com diferentes consequéncias para o SA:

e  Situagdo I: a taxa de crescimento bruto ¢ elevada em virtude de uma taxa de fidelidade igualmente
elevada e da chegada de novos aderentes. E a melhor solug@o para o SA.

e  Situagdo 2: a taxa de crescimento bruto positiva ou estidvel deve-se a uma elevada taxa de constancia
mas a uma fraca chegada de novos aderentes. Esta situacdo tem diferentes interpretagdes segundo a
antiguidade do SA e o nivel de adesdo do publico alvo. Para os jovens SA, é testemunho de uma
constancia consideravel mas de uma fraca capacidade de nova afiliagdo. Para os SA mais antigos,
pode corresponder ao resultado de uma «saturacdo» do numero de aderentes na zona de intervengéo.

e Situagdo 3: a taxa de crescimento bruto positiva ou estavel deve-se a uma fraca taxa de fidelidade
mas a uma chegada consideravel de novos aderentes. As novas adesdes sdo em maior niimero que as
desisténcias. Trata-se de uma situagdo «enganadora» a qual os gestores devem estar particularmente
sensiveis uma vez que denuncia um fraco interesse dos aderentes em relagdo ao SA. Caso esta
situag@o se mantenha, o SA pode ver a sua existéncia posta em causa.

e Situacdo 4: a taxa de crescimento bruto negativa é consequéncia da fraca taxa de constancia e da
chegada de um numero reduzido de novos aderentes. E uma situagao critica uma vez que o SA néo
tem nem a capacidade de manter a sua «clientela», nem de atrair novos aderentes.

Em conclusio, se a taxa de fidelidade € fraca, é fundamental conhecer as causas, nomeadamente ao nivel
dos servigos, das condi¢des de afiliagdo, do céalculo da contribuicdo, da capacidade financeira dos
aderentes, da organizagdo do SA, etc. Seja como for, as situacdes 3 ¢ 4 podem significar que o publico
alvo experimente o sistema mas que uma forte propor¢do ndo seja suficientemente satisfatoria para
renovar a sua adesdo. Pode igualmente ser interpretado como uma fase de aprendizagem da previdéncia.

O numero total de aderentes e a sua comparagdo de um ano para o outro, pode igualmente esconder outros
aspectos, associados a extensdo da zona de interveng@o do SA e desde logo ao aumento do publico alvo.
Os indicadores de taxa de crescimento interno (M.3) e externo (M.4) permitem dar conta destes
elementos. Um ultimo indicador, a taxa de penetragdo (M.5), permite completar a analise da dindmica de
afiliagdo do SA.

Exemplo: ao alargar o campo geogrdfico de intervengdo, um SA pode aumentar o numero total de
beneficiarios de um ano para o outro. Assim, é possivel que o numero



de beneficiarios abrangidos diminua nas primeiras zonas de intervengdo do SA, traduzindo uma
insatisfagdo e um fraco atractivo para os antigos aderentes.

Indicador M.3: Taxa de crescimento interno Ver volume 2, pagina 70
Este indicador mede a evolug¢do do niimero de aderentes nas zonas antigas de implantacdo do SA. De um
ano para o outro, a taxa de crescimento interno ¢ calculada da mesma forma que a taxa de crescimento
bruto considerando apenas as zonas onde o SA ¢ implementado ha ja mais de um ano, (ou onde esteve ja
em funcionamento durante um exercicio).

Este terceiro indicador permite igualmente revelar as situagdes «enganosas» na interpretacdo da taxa de
crescimento bruto do numero de beneficidrios. O crescimento global deve ser analisado tendo como
referéncia duas situagdes possiveis:

e  Situagdo 1: o SA ndo modificou a sua zona de interven¢do. O seu publico alvo continuou a ser o
mesmo de um ano para o outro. A taxa de crescimento bruto ¢ assim idéntica a taxa de crescimento
interno. Ao utilizarmos o quadro 4 (ver parte II, seccdo 1.2.2), podemos analisar a parte dos antigos e
dos novos aderentes contribuintes ou beneficiarios na composigdo do ntimero total de aderentes.

e  Situacdo 2: o SA alargou a sua zona de intervengo entre o ano N e o ano N-1. Neste caso, o SA
pode registar um crescimento do nimero de beneficiarios pelo simples facto do aumento do tamanho
do seu publico alvo. O crescimento do niimero de beneficidrios pode assim ser «enganoso» na
medida em que este pode ser devido a extensdo da cobertura geografica. Neste caso € conveniente
fazer a distingdo entre o crescimento interno do SA e o crescimento externo provocado pela abertura
a um novo publico alvo.

Indicador M.4: Taxa de crescimento externo Ver volume 2, pagina 71
Este indicador mede a evolugdo do numero de novos aderentes contribuintes, provenientes de novas zonas
de intervencdo do SA (onde o SA propde pela primeira vez a sua interveng@o). A taxa de crescimento
externo ¢ igual a percentagem de novos aderentes no ano N provenientes de novas zonas (ou publicos) em
relacdo ao nimero total de aderentes do ano N-1.

Indicador M.5: Taxa de penetracio Ver volume 2, pagina 72

Este indicador ¢ calculado tendo em conta o nimero total de beneficiarios do SA e o niimero de pessoas
que fazem parte do publico alvo. Mede o interesse do publico alvo em relagdo ao SA. Podem ser
calculadas diferentes taxas de penetragdo, distinguindo diferentes categorias de beneficiarios (por idade,
sexo, rendimentos, profissao, etc.).

Este ultimo indicador é igualmente importante para analisar a dinamica de afiliagdo. Permite aos gestores
medir a capacidade do SA para a constitui¢do de uma clientela e as suas possibilidades de crescimento.
Completa e especifica os indicadores anteriores.




3.2 A comparticipacido das contribui¢oes

A capacidade do SA em comparticipar nas contribui¢des que emitiu (ou nomeou) é o segundo elemento
de avaliacdo em relagdo ao bom funcionamento de um SA, retido para apreciacdo da sua viabilidade
funcional.

Indicador M.6: Taxa de comparticipacio Ver volume 2, pagina 73
Este indicador é semelhante a relagdo entre as contribuigdes recebidas e as contribui¢des emitidas.

A taxa de comparticipagdo das contribui¢des é um indicador importante do bom funcionamento do SA. O
objectivo ¢ a obten¢do de uma taxa de comparticipagdo proxima dos 100 por cento. Uma fraca taxa de
comparticipag@o ¢ muito prejudicial para o bom funcionamento do SA.

As causas de uma fraca taxa de comparticipacdo podem ser internas: qualidade da carteira, sobre-
avaliacdo da contribui¢do, ma gestdo do comparticipacgdo, etc. Podem também ser externas: irregularidade
dos rendimentos dos aderentes, afastamento geografico, catdstrofe natural, etc. Os gestores e os
avaliadores deverdo, com base neste indicador, identificar as causas do fraco comparticipagao ¢ tomar as
medidas necessarias.

33 O prazo de reembolso dos aderentes e/ou de pagamento dos prestadores

O ultimo elemento analisado para avaliar a viabilidade funcional do SA ¢ a sua capacidade de pagar aos
prestadores ou reembolsar os seus aderentes nos prazos previstos. O prazo médio de pagamento ou de
reembolso pode variar segundo os meses do ano. E calculado com a ajuda das facturas dos prestadores ou
dos pedidos de reembolso dos aderentes no momento da avaliag@o.

Indicador M.7: Prazo médio de pagamento Ver volume 2, pagina 74
dos prestadores ou de reembolso

dos aderentes

Este indicador permite avaliar a situagdo de liquidez do SA e o bom funcionamento dos procedimentos de
gestdo. Este mede o prazo separando a data de emiss@o das facturas pelo prestador, (M.7.1) ou dos
pedidos de reembolso dos aderentes (M.7.2) e a data em na qual foi efectuado o pagamento. Pode
comparar-se ao prazo de pagamento acordado com o prestador ou ao prazo de reembolso que figura no
regulamento interno.

Um prazo de pagamento demasiado longo pode ser considerado pelos aderentes e pelo prestador como
uma incapacidade do SA em fazer face aos seus compromissos. As consequéncias podem ser multiplas,
nomeadamente uma reducdo da qualidade dos cuidados fornecidos, uma falta de confianga por parte dos
prestadores e dos aderentes e subsequentemente uma diminui¢ao da reafiliagdo no SA.




4 A avaliacio da viabilidade econdmica e financeira

A viabilidade econdmica e financeira ¢ uma das maiores preocupacdes dos gestores e das estruturas de
apoio uma vez que condiciona directamente a autonomia e a sobrevivéncia do SA. Pode ser considerada
como a capacidade de cobrir de forma duradoura os encargos com os produtos e suportar os
compromissos financeiros dentro dos prazos estabelecidos.

A avaliagdo financeira e econdmica de um SA ¢ uma operagdo complexa que necessita das competéncias
em contabilidade e em analise financeira bem como da utilizagdo de utensilios especificos. A medida
proposta, neste capitulo, esta divida em trés etapas®":

e A avaliaciio da situaciio financeira através do método dos racios®. Serdo descritos indicadores
construidos com base na CdR e no balango.

e A apresentacio de diferentes elementos de analise da viabilidade financeira com a ajuda:
Ode um exemplo de interpretacdo dos resultados;
Ode uma descri¢ao de mecanismos de consolidagéo financeira;

Odo calculo dos niveis de viabilidade financeira.

A avaliacdo da viabilidade econdmica.

4.1 A avaliacao da situacao financeira pelo método dos racios

A avaliagdo da situagdo financeira apoia-se nos utensilios de gestdo contabilistica e financeira. Trata-se de
passar a andlise propriamente dita respondendo a trés questdes fundamentais:

e O SA tem capacidade de liquidez? Dito de outra forma, estara apto a suportar os seus compromissos?
e As contribuigdes permitirdo financiar a actividade?
e As contribuigdes sdo utilizadas essencialmente no pagamento das prestacdes?

A avaliagdo da situagdo financeira baseia-se na CdR e no balango. Estes dois utensilios constituem o
minimo indispensavel para efectuar uma tal avaliacdo. Gracas a CdR e ao balanco, tornar-se-4 possivel:

e Caracterizar a situagdo do SA utilizando os dados de base indispensaveis para os calculos dos
indicadores de viabilidade financeira;

e comparar a situagdo financeira de um ano para o outro (e/ou de um SA para outro).
A realizagdo de um excedente de exploragdo € ja um resultado consideravel sobretudo na fase inicial de
um SA. E uma condi¢do necessaria mas ndo € suficiente para se poder pronunciar sobre a viabilidade

considerada a longo prazo.

E proposto igualmente um conjunto de relacdes. S6 sdo mencionados as relagdes consideradas como mais
pertinentes para avaliar a viabilidade financeira de um SA:



e arelagdo de liquidez imediata (F.1);

e arelagdo de capitais proprios (F.2);

e arelagdo de cobertura dos encargos a partir da taxa de reserva (F.3);
e arelagdo das contribui¢des adquiridas / encargos (F.4);

e arelagdo de sinistralidade (F.5);

e arelagdo de custos de funcionamento bruto (F.6).

Um racio corresponde a uma razao entre dois dados numerados. Para que tenha interesse, tera de existir
uma relagdo entre as duas grandezas escolhidas, o numerador ¢ o denominador. Um racio ndo tem sentido
quando considerado em absoluto. Deve ser comparado com qualquer coisa. Sao possiveis dois tipos de
analise:

o A andlise das tendéncias, que consiste em comparar os racios em diferentes datas para avaliar a
evolucao da situagdo financeira do SA.

e A comparagdo dos racios de um SA com os racios de outros SA. Dado que existe uma grande falta
de informag&o neste campo, sera proposta aos avaliadores a utilizacdo de «normas pré-definidas» que
permitam caracterizar a situagdo do SA.

Os avaliadores e os gestores irdo provavelmente verificar que o SA ndo atinge os valores desejaveis para
todos os racios. Estes valores correspondem aos objectivos a atingir. A avaliacdo dos racios ¢ tdo
importante quanto os seus valores num dado momento.

4.1.1 A liquidez do SA

Um SA permite partilhar os riscos entre os aderentes e aumentar a sua liquidez individual. Continua a ser
necessario que o SA esteja em posi¢do de suportar os seus compromissos financeiros (reembolsos dos
aderentes, pagamento dos prestadores e outros fornecedores). Caso contrario, ¢ muito provavel que a
propria existéncia do SA seja posta em causa.

Sao apresentados trés racios de solvéncia. Estes avaliam a capacidade do SA em fazer face aos seus
compromissos a curto, médio e a longo prazo. No balango encontram-se os dados necessarios para o
calculo dos dois primeiros racios (F.1 e F.2). O recurso a CdR ¢ igualmente necessario para o calculo do
terceiro racio (F.3).

Indicador F.1: Racio de liquidez imediata Ver volume 2, pagina 75

Este racio avalia a liquidez do SA a curto prazo comparando as disponibilidades com as dividas exigiveis
a curto prazo. Quanto mais elevado é o racio mais importante se torna a liquidez. Um racio superior a 1 é
considerada como satisfatoria.

A relagdo de liquidez imediata permite saber se o SA pode pagar aos seus fornecedores dentro dos prazos
estabelecidos. Caso ndo o possa fazer, poder-se-a pensar que a sua credibilidade ficara fragilizada, o que
podera trazer consequéncias sobre a sua viabilidade.

A independéncia e a credibilidade financeiras do SA podem igualmente ser avaliadas face a terceiros,
medindo a sua capacidade de honrar o conjunto dos seus compromissos sem pedir empréstimos. Para isso,
¢ utilizada a relacdo de capitais proprios (ou de liquidez).




Indicador F.2: Racio de capitais préprios Ver volume2, pdagina 76

Este racio indica a capacidade do SA em honrar a totalidade das suas dividas (a curto e a longo prazo)
sem recorrer ao empréstimo. Compara as dividas que o SA possa ter contraido, dividas estas que nao sdo
todas imediatamente exigiveis, com os capitais proprios do SA. Para ser considerado como “liquido” o
SA devera ter um racio de capitais proprios superior a 100 %.

Em circunstancias excepcionais (catastrofes, epidemias, etc.), o SA pode ter recurso as suas reservas para
manter os seus compromissos face aos seus fornecedores e aos seus aderentes. E ainda necessario que as
suas reservas sejam suficientes. O racio de cobertura dos encargos permite em parte responder a esta
questao.

Indicador F.3: Racio de cobertura Ver volume 2, pagina 77
dos encargos (em prestacdes) ou taxa

de reserva

Esta relagdo avalia o grau de autonomia financeira do SA. Faz a ligacdo entre as suas reservas
contabilisticas e os encargos mensais em prestagoes.

Nao ¢ facil determinar com precisdo o nivel optimo da taxa de reserva a respeito da actividade do SA.
Pode ser imposto pelo legislador para proteger os beneficiarios. Na auséncia de disposigdes legais, sera
mais prudente apontar para uma taxa de 50 a 75 por cento. Isto significa que as reservas deveriam cobrir
de 6 a 9 meses de prestagdes.

O crescimento do valor do racio traduz uma menor dependéncia relativamente ao financiamento externo.
Inversamente, uma diminuigdo do valor indica uma maior vulnerabilidade do SA.

Estes trés indicadores fornecem os primeiros elementos de resposta quanto a viabilidade financeira de um
SA.

4.1.2 O financiamento da actividade do SA

Em principio, um SA deve cobrir os seus encargos com a ajuda das contribui¢des que ele recebe. E
fundamental saber do que se trata na realidade. O indicador F.4 construido com base na CdR permite
responder a esta questio.




Indicador F.4: Racio das contribuicoes Ver volume 2, pagina 78
adquiridas / encargos

Este racio permite verificar em que medida o financiamento da actividade resulta das contribuigdes.
Podem ser calculados dois racios segundo os encargos considerados:

F.4.1: Racio das contribuicoes adquiridas / encargos de exploracdio

Este racio deveria ser superior ou igual a 1.

F.4.2: Racio das contribuicées adquiridas / encargos totais

Um racio superior ou igual a 1 indica que o SA esta a desfazer-se dos excedentes e estd em posigdo de
mnvestir.

Estes racios permitem julgar o nivel de cobertura dos encargos por intermédio das contribuigdes. Em caso
de «cobertura» insuficiente, o SA pode suportar a médio prazo dificuldades na manutengdo dos seus
compromissos, em particular se as outras fontes de financiamento (empréstimos, fundos de garantia,
subsidios) sdo limitadas.

4.1.3 O «bom funcionamento financeiro » do SA

O seguro de saude é vantajoso para os aderentes se uma parte importante das contribui¢des for utilizada
no pagamento das prestagdes e caso os custos de funcionamento sejam baixos.

E conveniente, desde o primeiro momento, avaliar se o SA distribui da melhor forma os seus recursos
(especialmente as contribuicdes recebidas) no pagamento das prestacdes. E o objectivo do terceiro
elemento de apreciagdo da viabilidade financeira de um SA.

Para este efeito, sdo apresentados dois racios com a ajuda da CdR. Estes permitirdo avaliar, por outro
lado, se a contribuigio foi posicionada de forma correcta®.

Indicador F.5: Racio de sinistralidade Ver volume 2, pagina 79
Este racio avalia a parte das contribuigdes que foi utilizada no reembolso ou no pagamento das
prestagdes. Calcula-se na ordem de 75% o racio de sinistralidade para um SA eficaz. Ndo se trata de uma
norma fixa, mas antes de um ponto de referéncia indicativo que a experiéncia podera confirmar.

Se este racio ¢ demasiado fraco, os aderentes podem sentir-se no direito de questionar o porqué desta
contribui¢do. Quanto mais fraco é o racio, mais dificil sera verificar qual a utilidade de um SA. Mas se
este racio for demasiado elevado, o SA pode estar em dificuldades. A sua margem bruta pode tornar-se
demasiado fraca para cobrir os seus outros encargos (excluindo prestagdes) e constituir reservas.

O «bom andamento financeiro » de um SA mede-se igualmente pelo nivel dos custos de funcionamento.




Indicador F.6: Racio dos custos Ver volume 2, pagina 80

de funcionamento bruto

Este racio mede a parte dos recursos financeiros do SA utilizada para o seu funcionamento. Admite-se
que um racio inferior ou igual a 15% seja de um nivel apropriada.

E conveniente que este racio seja o mais baixo possivel. A experiéncia demonstra no entanto que os SA,
ao trabalharem em meio rural com os encargos de funcionamento elevados, raramente conseguem manté-
los abaixo do nivel de 15 por cento.

4.2 Elementos de analise da viabilidade financeira

A construgdo dos indicadores anteriores ¢ uma opera¢do mecanica. Em contrapartida, a analise ¢ a
interpretacdo dos resultados ¢ um exercicio mais complexo. Nesta sec¢do, os elementos de analise dos
resultados — obtidos com base na CdR, no balango e nos indicadores — sdo fornecidos de forma a reforgar
a capacidade dos gestores e avaliadores na interpretagdo da situag@o financeira do SA.

Trés elementos sdo propostos nesta secgao:

e um exemplo de interpretacdo dos resultados, baseado na analise dos racios e do resultado do SA
durante o exercicio (excedente ou défice);

e uma descrigdo de mecanismos de consolidagdo possiveis para reforgar a capacidade do SA para fazer
face aos imprevistos;

e uma apresentacdo sintética de niveis de viabilidade que fornece «pontos de referéncia» para julgar a
situagdo financeira do SA.

4.2.1 Um exemplo de interpretaciio dos resultados

A interpretacdo ¢é realizada partindo do resultado do exercicio. Dois casos exemplificativos sdo
apresentados considerando que este resultado representa um défice ou um excedente. As analises abaixo
apresentadas ndo sdo exaustivas ¢ podem ser completadas por outros elementos desenvolvidos nas
seccOes seguintes, como a verificagdo dos custos dissimulados (ver parte 111, secgdo 4.4.1).

a)Primeiro caso exemplificativo: o resultado é um défice

Os avaliadores identificam, gragas aos relatorio financeiro, a existéncia de um défice (perda). O ponto de
partida da reflexdo passa por compreender porque é que os encargos excederam os produtos. As causas
podem ser muito diversas na medida em que os produtos podem ter estado anormalmente fracos ou os
encargos particularmente elevados (despesas de cuidados, custos de gestéo, etc.).

De forma a compreender a natureza deste défice, serdo analisados, num primeiro tempo, os produtos
(etapa 1) e num segundo tempo os encargos (etapa 2).

Etapa 1 — Analise dos produtos

Em principio, os principais recursos sdo as contribuigdes ¢ os direitos de adesdo. A analise dos produtos
incidira particularmente nas contribui¢des. Para compreender porque é que a colecta das contribuigdes
(produtos) foi insuficiente, € necessario distinguir duas situagdes.




U A taxa de comparticipag¢do (M.6) é satisfatoria

Neste caso, as contribui¢des or¢amentadas foram avaliadas de forma exagerada. As razdes do défice
devem ser procuradas prioritariamente na dindmica de filiagdo do SA, em particular através da analise das
taxas de crescimento (M.1) e da taxa de constancia (M.2).

Os gestores deverdo procurar as causas que colocaram obstaculos as adesdes: garantias inadaptadas,
desconfianca face ao SA, duragdo de reembolso demasiado longa, politica de promogdo do SA

ineficiente, etc.

Independentemente da causa, os produtos estruturalmente fracos constituem um importante sinal de
perigo para o SA.

L A taxa de comparticipagdo ndo é satisfatoria.

Uma entrada reduzida de contribuigdes num dado momento pode resultar da dificuldade do SA em
comparticipar nas contribui¢des dos seus aderentes. Uma fraca taxa de comparticipagdo ndo influencia de
forma directa o resultado de exploragdo. As contribuigdes adquiridas para o exercicio considerado,
correspondem a produtos que figuram na CdR, quer o SA as tenha efectivamente recebido ou ndo. As
contribui¢des ndo recebidas constam do balango como créditos a cobrir*,

No entanto, uma fraca taxa de comparticipacao pode ter conduzido a:

e custos de comparticipagdo suplementares;

e custos financeiros (recurso ao empréstimo);

e uma redugdo dos produtos financeiros, na medida em que o SA foi obrigado a reduzir as suas
aplicagdes para suportar as despesas.

E, pois, importante considerar a taxa de comparticipagdo. As solucdes que devem ser aplicadas caso esta
taxa seja fraca sdo, por exemplo:

e amelhoria do acompanhamento do comparticipagao;

e a verificacdo dos direitos as prestagdes. Caso o controlo a este nivel seja deficiente, o pagamento das
contribui¢des deixa de ser uma condigdo de acesso as prestagdes o que pode levar determinados
aderentes a ndo efectuar os pagamentos necessarios;

e a suspensdo dos direitos em caso de ndo pagamento das contribuigdes (segundo as regras
estabelecidas pelo SA). Se esta suspensdo ndo ¢ efectiva, podem ser observadas as mesmas

dificuldades descritas no ponto anterior.

Etapa 2 — Andlise dos encargos

A segunda etapa da analise do défice consiste em rever os encargos suportados pelo SA. Os principais
encargos correspondem a cobertura das despesas de satide e aos custos de funcionamento.

[J Andlise das prestagcoes tomadas pelo SA

E conveniente que as prestagdes sejam abrangidas pelas contribui¢des adquiridas, desde que estas Gltimas
sirvam também para cobrir os custos de funcionamento. A relagdo entre as prestagdes pagas ¢ as
contribuigdes adquiridas ¢ a sinistralidade (F.5).

E geralmente admitido que um racio de sinistralidade normal seja da ordem de 75 por cento. Também em
termos de necesidades de analise, sdo aqui apresentados dois casos:



* Caso 1: sinistralidade superior a 100 por cento.

AS prestagdes pagas ultrapassam o montante total das contribuicdes que devem igualmente servir para
suportar os custos de funcionamento. O SA est4 face a um défice técnico e a Unica actividade de seguro
de satde para o corrente exercicio ndo é viavel uma vez que ¢ estruturalmente deficitaria. E conveniente
seguir a analise de forma a explicar este desequilibrio. As fichas de acompanhamento da carteira de riscos
serdo, neste caso, uteis para a analise (ver parte II, sec¢do 1.2.4).

Uma taxa de sinistralidade superior a 100 por cento pode ser o resultado de:

e um consumo demasiado elevado de forma conjuntural. Pode ser o resultado de uma epidemia ou de
algumas prestagdes particularmente dispendiosas. Podem ser criadas medidas para limitar os seus
efeitos, nomeadamente através de mecanismos de consolidagdo financeira (reservas, resseguro,
fundos de garantia);

e um consumo estruturalmente pouco elevado. Pode tratar-se de um «subposicionamento» da
contribui¢do ou de um sobreconsumo crénico. Este pode estar associado aos mecanismos de adesdo
(adesdo individual ndo limitada no tempo que favorece a seleccio adversa), as prestagdes tomadas
(os cuidados de ambulatério favorecem o sobreconsumo), a auséncia de controlo (fraudes e
empréstimos de cartdes que favorecem a super-prescrigdo), etc.

O melhor método para conhecer as origens do défice técnico diz respeito a analise da evolucdo das
frequéncias de utilizagdo dos servigos pelos beneficiarios e a evolugdo dos custos médios das prestagdes
tomadas pelo SA.

o A andlise das frequéncias de utilizagdo dos servicos. Uma sobrecarga de utilizagdo dos servigos
verificada durante determinados meses do ano, e que ndo tenha acontecido nos anos anteriores, pode
dever-se a uma epidemia. Serd conveniente verificar esta situacdo em conjunto com o pessoal de
saude. Se ndo for este o caso, € possivel que a sobrecarga de utilizagdo seja fraudulenta, tendo os
beneficiarios aproveitado uma deficiéncia no controlo: acordos entre os beneficiarios e o pessoal
auxiliar, empréstimos de cartdes, etc.

Caso os consumos apresentem perfis idénticos a anos anteriores, € conveniente eliminar a hipétese de um
acontecimento isolado. O défice parece assim associado a causas mais estruturais. E possivel que o SA
seja confrontado com a selec¢do adversa e/ou com o sobreconsumo.

Neste caso, a analise da qualidade da carteira de riscos (ver parte III, secgdo 2.2) permite analisar os
primeiros elementos de resposta. Se € evidenciado o facto do SA estar confrontado com determinados
riscos ligados ao seguro, deverdo ser criadas medidas para os limitar de forma a restabelecer o equilibrio
financeiro. Estas medidas poderfo ser: a criagdo de co-pagamentos, a aplicacdao de um periodo probatorio,
a instauracdao de mecanismos de acordo prévio ou de referéncia obrigatdria, e/ou a revisdo das condi¢des
de adesao.

Para além da analise da carteira de riscos, as caracteristicas dos beneficiarios podem oferecer um outro
elemento interessante para analise (ver quadro 4). Trata-se de decompor a estrutura dos beneficiarios por
sexo, idade, profissdo, etc. Sera possivel destacar uma eventual seleccdo adversa pela presenca de
categorias de beneficiarios com elevada representacdo em relagdo a populagéo total.

Exemplo: uma maioria de mulheres gravidas e de criang¢as para um SA abrangendo o ambulatorio e os
partos, ou uma proporg¢do consideravel de trabalhadores com elevados riscos profissionais ou de pessoas
idosas, sdo sinais de selec¢do adversa.



Poderio ser criadas modificagdes nas modalidades de adesdo para restabelecer o equilibrio financeiro.

o A andlise dos custos médios das prestagoes. A primeira questdo que devera ser colocada é saber se os
custos médios foram correctamente estimados no calculo da contribui¢do (em particular para os SA
em fase inicial). E de facto possivel que o défice de exploragdo seja devido a uma subavaliagdo dos
custos médios das prestagdes. Neste caso, devera ser realizado um ajuste das contribuigdes.

O segundo nivel de analise analisa a evolugao dos custos médios:

UUm forte aumento dos custos médios das prestagdes em relagdo ao periodo anterior pode dever-se a um
aumento dos custos ou a uma tendéncia para a sobreprescricao.

[0 Se os custos médios estdo estaveis ou a diminuir, o défice verificado estara necessariamente associado a
um aumento do consumo dos beneficiarios.

E assim importante, ao nivel da analise, tomar medidas visando a limitag@o dos riscos relacionados com o
seguro de saude. Estas medidas s@o desenvolvidas na parte III, sec¢@o 2. Elas serdo indispensaveis para o
restabelecimento do equilibrio financeiro do SA.

*Caso 2: sinistralidade elevada (entre 90 por cento e 100 por cento).

O segundo caso de analise refere-se a um SA em défice apresentando uma taxa de sinistralidade elevada.
Esta forte sinistralidade implica necessariamente recursos menores para cobrir os outros encargos. Mesmo
quando existe uma margem técnica, esta pode ser insuficiente e podera explicar o défice do exercicio. Os
avaliadores poderdo proceder ao mesmo tipo de analise acima apresentada (caso 1) para conhecerem as
origens do défice.

* Caso 3: sinistralidade normal (cerca de75 por cento).

O 1ltimo caso de analise diz respeito a um SA em défice apresentando uma sinistralidade «normal». Isto
significa que o SA dispde de uma margem significativa uma vez pagas todas as prestagdes de doenga. O
défice ndo esta provavelmente associado aos encargos com prestagdes. Serd assim conveniente analisar os
outros encargos do SA, ou seja, os encargos relacionados com o funcionamento.

0 Analise dos encargos de funcionamento

O défice pode estar associado a encargos demasiado importantes para assegurar o funcionamento do SA
(aluguer, subcontratagdo, despesas de reunides, despesas de transportes, salarios e indemnizagdes,
aquisi¢do de material, etc.). A analise deve ser considerada independentemente da sinistralidade do SA.

Uma andlise dos encargos de funcionamento suportados por um SA (como qualquer entidade financeira)
é um exercicio complexo. E muitas vezes o resultado de uma avaliagdo integral. E por esta razdo que o
guia se limita a apresentacdo de trés elementos de analise.

o A evolugdo absoluta do encargos de funcionamento. O exercicio consiste em analisar 0 montante
total dos encargos de funcionamento sobre a duragdo. Um nivel anormalmente elevado destes
encargos em relagdo aos exercicios anteriores pode estar na origem do défice verificado. Os
avaliadores deverdo determinar a sua origem. Um aumento ndo controlado destes encargos pode
colocar em causa a viabilidade do SA. Caso seja necessario, deverdo ser aplicadas medidas de gestdo
dos encargos.

o A evolugdo relativa dos encargos de funcionamento. O exercicio consiste em analisar a evolu¢do do
racio dos custos de funcionamento bruto. Um racio superior a 15 por cento (por convengao), significa
que o SA tem encargos de funcionamento superiores



ao normal. Isto pode estar na origem do défice. Os gestores devem disponibilizar os meios visando a
reducdo destes encargos.

Uma analise mais pormenorizada consiste em medir o racio entre os encargos de funcionamento e as
contribuigdes adquiridas. Caso este racio seja superior a 25 por cento, serdo considerados dois casos:

0O SA esta numa fase inicial e o nimero de aderentes ¢ ainda reduzido, os encargos fixos sdo assim
repartidos por um niimero reduzido de pessoas.

0O SA esta em fase de «cruzeiro» e tem numerosos aderentes. Neste caso os encargos de funcionamento
sdo estruturalmente demasiado elevados. Para o restabelecimento do equilibrio financeiro do SA, deverao
ser encontradas medidas de limitagdo dos encargos de funcionamento.

o A estrutura dos encargos de funcionamento. A analise respeita a diferenciacdo entre os encargos
fixos e varidveis. Permite aos gestores calcular as suas «margens de manobra» com vista a
restabelecer o equilibrio financeiro do SA. O recurso a uma diminui¢do dos encargos fixos (sub-
contratagdo, locacdo, etc.) podera ser considerado.

b)Segundo caso exemplificativo: o resultado ¢ um excedente

Os avaliadores identificam, gracas aos relatorios financeiros, a existéncia de um excedente. Sera
necessario, antes de mais, certificar-se quanto a natureza deste resultado excluindo os subsidios
eventualmente recebidos pelo SA (ver parte I, seccdo 5.1). Esta certificagiio permite ter uma imagem mais
precisa da situacdo financeira do SA. Um resultado positivo extra subsidio significa que o SA produziu
um excedente exclusivamente com as suas actividades. Se o SA recebe subsidios, é conveniente em todos

os casos questionar a perenidade destes durante uma analise financeira.

Em caso de excedente (em particular para varios anos consecutivos) sdo possiveis diversas gratificagdes.
Estas gratificagdes devem ser estudadas com prudéncia relativamente ao seu efeito sobre o funcionamento
futuro do SA. A titulo de exemplo, sdo apresentados quatro tipos de gratificagdes:

e A atribui¢do das reservas (ver secgdo seguinte). Esta medida ¢ particularmente valida para os jovens
SA. A atribuigdo sera diferente consoante o nivel das reservas existentes(F.3):

0Uma taxa de reserva superior a 75 por cento (ou seja 9 meses de prestagdes): o SA dispde em principio
de uma seguranca suficiente. No entanto, para os SA em rapido desenvolvimento (crescimento do niimero
de beneficiarios), é aconselhada a atribui¢do de metade do excedente as reservas.

[0 Uma taxa de reserva inferior a 50 por cento (6 meses de prestagdes do exercicio concluido): aconselha-
se a afectag@o do excedente as reservas de forma a aumentar esta taxa para se aproximar dos 75 por cento.

o A melhoria das condi¢oes de tomada de seguro: taxa de cobertura, acréscimo das garantias, aumento
do niimero de prestadores autorizados, etc.

e O investimento que permite uma melhoria da gestdo do SA: formagdo dos funcionarios, aquisi¢ao de
material informatico, etc.

e A extensdo da zona de interven¢do do SA: investimento em novas instalacdes, campanhas de
promogao incentivas, etc.



4.2.2 Os mecanismos de consolidacio financeira do seguro de saude

O segundo elemento de andlise financeira relaciona-se com os mecanismos de consolidag@o financeira
que permitem de fazer face aos imprevistos. Um SA tem obrigatoriamente de respeitar os contratos que
assinou com os seus aderentes, os prestadores e outros fornecedores. Deve dispor de fundos suficientes
para fazer face as suas obrigacdes. Ora, se ele pode gerir os seus encargos de funcionamento, ndo pode
controlar na totalidade as prestagdes que toma. Em caso de catastrofe (epidemia, catastrofe natural) ou
outros acontecimentos extraordinarios e imprevisiveis, um SA pode ser levado a cobrir muito mais
prestagdes do que as inicialmente previstas. Para responder a este tipo de situagdo, existem diferentes
mecanismos de protecgdo: as reservas, 0s empreéstimos e o resseguro.

a)As reservas

As reservas sdo capitais proprios constituidos pelo SA para fazer face a situagdes imprevistas. O seu
montante é habitualmente objecto de disposi¢des legais. A taxa de reserva (F.3) fornece uma indicagdo do
nivel de reservas e da capacidade do SA para fazer face a acontecimentos imprevistos durante o periodo
correspondente. Contudo, trata-se de um nivel de auto-protec¢do que pode ser insuficiente em caso de
catastrofe.

b)Os empréstimos

Os empréstimos podem ser subscritos junto da classica rede bancéaria, mas as garantias exigidas e as
despesas financeiras a suportar podem tornar dificil esta solu¢do. Poderdo ser concedidos empréstimos ao
SA através de um fundo de garantia.

Um fundo de garantia é um fundo ao qual o SA pode recorrer em caso de dificuldades financeiras. E
geralmente alimentado por varios SA que o gerem de forma colectiva. Com mais frequéncia, o fundo de
garantia intervém concedendo um empréstimo ao sistema que o solicita. As condigdes de recurso ao
fundo de garantia sdo normalmente bem definidas. A interveng@o pode estar condicionada a modificagdes
no funcionamento do SA e a aplicagdo de um «plano de reparagao».

Um SA, ou uma rede de SA, que adira a um fundo de garantia é mais sélido e viavel. No entanto, o
recurso a este tipo de mecanismos esta condicionado pelo nivel de desenvolvimento de sistemas de seguro
de saide na regido ou pais de implementacdo do SA. Existe um terceiro mecanismo de consolidagdo, o
resseguro.

¢)O resseguro

O resseguro ¢ um mecanismo segundo o qual um SA subscreve um contrato de seguro junto de uma
outra empresa seguradora. Trata-se do seguro do segurador. E um seguro de segundo grau que liga um
segurador directamente a um ressegurador. Este mecanismo permite uma diversificagdo dos riscos e a sua
reparticdo numa base mais alargada.

Na pratica, se um SA se pretende ressegurar, ¢ necessario que exista um ressegurador no mesmo mercado,
0 que nem sempre acontece. No entanto, diferentes SA podem criar em conjunto uma estrutura que
oferece servigos de resseguro ou de co-seguro (partilha de determinados riscos). Este mecanismo permite
repartir os riscos entre os SA.



4.2.3 Os niveis de viabilidade financeira

Esta secgdo fornece, em forma de conclusdo, um quadro de resumo das relagdes de analise financeira do
SA. Referindo-se a «norma» normalmente admitida para cada indicador, os gestores poderdo avaliar o
nivel de viabilidade financeira do SA. Conforme ja referido anteriormente, a constatacdo de resultados
inadequados ¢é frequente em fase de langamento. A evolugdo dos resultados de um ano para o outro ¢ tdo

importante quanto o seu nivel num determinado periodo.

Quadro 13: Sintese dos indicadores de viabilidade financeira

do seguro de saude

Ref. Indicadores Resultado SA Norma Observacoes
F.1 Relagao de liquidez > 1 O SA pode suportar
imediata as dividas a curto
prazo
F2 Relagdo de capitais >100 % O SA pode honrar
proprios as suas obrigacdes
F3 Relagdo de 50 %-75 %(6-9 A solidez financeira
cobertura dos meses) do SA ¢ satisfatoria
encargos ou taxa de na auséncia de
reserva imprevistos
F4.1 Relagdo das >1 O SA esta apto a
contribui¢des cobrir 0s seus
adquiridas/encargos encargos de
de exploracao exploragdo através
das contribuigdes
F4.2 Relagdo das >1 O SA pode livrar-se
contribuigdes dos excedentes,
adquiridas/encargos constituir reservas
totais ou amortizar
F.5 Relagdo de cerca de75 % O SA justifica a sua
sinistralidade fun¢do de segurador
concedendo uma
parte substancial
das contribui¢des no
pagamento das
prestacdes
F.6 Relagdo de custos <15% O SA consome uma
de funcionamento parte razoavel dos
bruto Seus recursos para o

seu funcionamento

Mecanismos de
consolidagdo
(fundos de garantia,
resseguro)

O SA pode fazer
face a situagdes
imprevistas ou
excepcionais




4.3 A viabilidade economica

O objectivo desta secgdo ¢ fornecer elementos metodoldgicos para avaliar a viabilidade econdmica de um
SA. Tratar-se-a4, em complemento dos aspectos estudados anteriormente, de ter em consideracdo recursos
que ndo sdo contabilizados pelo SA — denominados «custos dissimulados» — mas que sdo necessarios ao
seu funcionamento.

Serao sucessivamente abordados:

e anocao de custos dissimulados;

e calculo do resultado econdmico de um SA;

e aavaliacdo da viabilidade econdmica de um SA.
4.3.1 A nocao de custos dissimulados

De um ponto de vista estritamente econdémico, um custo define-se como o valor dos recursos consumidos
para produzir um bem ou um servigo. Segundo esta defini¢do, todos os recursos consumidos para o
funcionamento da actividade de seguro de satde devem ser considerados na no célculo dos custos.

Os custos dissimulados correspondem a recursos colocados a disposi¢do do SA sem que este tenha de
suportar os seus encargos financeiros. Estes recursos sdo efectivamente consumidos no ambito da sua
actividade mas ndo sdo contabilizados.

Exemplo: na Bolivia, em 1996, a ONG «Instituto politécnico Tomas Katari (IPTK)» lan¢ou, com base
numa das suas actividades existentes, «a saude para todos », um projecto complementar de seguro de
saude. Durante a fase de langamento, o responsavel e o administrador do projecto «saude para todosy
dedicou uma parte significativa do seu tempo a gestdo do seguro de saude IPTK. Os seus salarios,
suportados pela ONG, ndo foram suportados pelo seguro de saude. Assim, representam recursos
utilizados pelo SA para funcionar (OIT-STEP, OPS, 1999).

Sao distinguidas trés categorias de custos dissimulados em fun¢do da natureza destes ltimos, da sua
importancia ¢ da dificuldade no seu calculo:

o Os bens e servigcos colocados a disposi¢do do SA e ndo contabilizados no seu or¢amento:

[JOs bens. Trata-se nomeadamente de disponibilizar um escritorio ou um local, de doagdes em género
(material de gestdo, mobiliario de escritorio, etc.), de investimentos financiados por recursos externos e
em relacdo aos quais o SA ndo assume qualquer amortizagdo (edificios, equipamentos informaticos,
viaturas), etc.

[JOs servigos. Trata-se por exemplo da preparacdo dos relatorios financeiros do SA por uma estrutura de
apoio, do financiamento de sessoes de formagdo continua por um operador externo, de suportar os custos
de deslocacdo dos gestores do SA por uma ONG, etc.

e  Os recursos sob a forma de trabalho colocados a disposi¢do do SA e ndo contabilizados. Pode
tratar-se nomeadamente de:

ODisponibilizacio de pessoal remunerado (para a gestio, a administragio, a promogdo, etc.). E o caso
por exemplo de um agente de uma estrutura de apoio que participa na gestdo do SA na sua fase inicial, da
ajuda que pode conceder um municipio ou a organizagdo responsavel ao nomear um colaborador para
ajudar o SA (trabalhos contabilisticos, colecta de contribuigdes), etc.



LDisponibiliza¢do de pessoal em regime de voluntariado. Em fase inicial, um SA pode beneficiar da
participacdo voluntaria de diferentes intervenientes. O voluntariado faz parte integrante, por exemplo, da
cultura mutualista. No entanto, a experiéncia demonstra que determinadas fun¢des de gestdo ndo podem
ser permanentemente asseguradas desta forma. Por entre as tarefas de administragdo e de gestdo, cabe
identificar aquelas que podem ser realizadas voluntariamente ao longo do tempo (participagdo no
conselho de administrag@o, no conselho de supervisdo, etc.) e aquelas cuja remuneragdo sera definida
posteriormente. Neste caso, aconselha-se, utilizando o método proposto no volume 2, o calculo dos custos
correspondentes ¢ a apreciagdo da capacidade do SA para o seu financiamento.

e Asvantagens concedidas ao SA e ndo contabilizadas no seu orcamento:

LAs vantagens financeiras. Trata-se nomeadamente de uma reducdo tarifaria consideravel a titulo
provisorio e para um periodo limitado estabelecido pelo hospital. O SA devera considerar as «economiasy
realizadas como custos dissimulados que deve assumir assim que o periodo de vantagem terminar.

LOs outros privilégios. Trata-se nomeadamente de vantagens das quais beneficia um SA pelo seu
estatuto. A passagem de um SA a uma autonomia estatutdria pode trazer custos que deverfo ser
considerados (por exemplo reducdo sobre custos de material).

4.3.2 O calculo do resultado economico

O resultado econdmico € igual ao resultado que figura na CdR menos os custos dissimulados valorizados,
ou seja, aqueles que devem, efectivamente, ser considerados.

A primeira sec¢do permitiu definir a nogdo de custos dissimulados. Se estes sdo consideraveis e os
recursos que os financiam ndo sdo permanentes, a viabilidade futura do SA pode ser posta em causa. Os
gestores e avaliadores deverao:

o Identificar os custos dissimulados. O quadro de fungdes (ver parte IV, secgdo 1.1.2) que descreve as
fungdes asseguradas no seio de um SA ¢é um instrumento que facilita a identificagdo dos custos
dissimulados associados ao trabalho e aos exercicios. E particularmente atil para os SA que
beneficiam do apoio de um projecto em fase inicial ou para aqueles que possuem determinadas
tarefas delegadas e asseguradas por terceiros (prestadores de cuidados de satide, municipios,
organizagdes responsaveis, etc.).

o Valorizar os custos dissimulados (calcular o seu valor). Para cada recurso utilizado e ndo
contabilizado pelo SA, € necessario questionar se o seu custo devera ou ndo ser utilizado. Séo
essencialmente os custos que ndo poderdo ser assumidos permanentemente pelo exterior que deverdo
ser considerados. Nao se trata assim de valorizar os custos nao suportados pelo SA. No volume 2 ¢é
proposto um método de valorizagdo dos custos dissimulados.

e  Calcular o resultado economico do SA. A consideragdo destes custos suplementares pelo SA diminui
o seu resultado. Se o resultado do exercicio ¢ positivo, enquanto o resultado econémico ¢ negativo, a
viabilidade do SA esta dependente dos recursos externos que venha receber.

A capacidade de um SA em suportar os custos dissimulados determina a sua viabilidade de um ponto de
vista econdomico.



4.3.3 A avaliacio da viabilidade econémica

A viabilidade econdmica de um SA ¢ medida por dois indicadores: a taxa de financiamento proprio e o
relacdo das contribuicdes adquiridas sobre os encargos mais os custos dissimulados.

Indicador V.1: Taxa de financiamento proprio Ver volume 2, pagina 83

Este indicador apresenta a relagdo entre os produtos proprios do SA (produtos antes do subsidio) e os
custos totais do exercicio (encargos totais contabilizados + custos dissimulados).

Uma elevada taxa de financiamento proprio significa que o SA € apto a financiar o conjunto dos seus
encargos (incluindo os custos dissimulados) com os seus recursos proprios. Esta taxa permite avaliar o
nivel de dependéncia do SA em relagdo aos recursos externos. Para os SA que procuram a autonomia
financeira, o objectivo serd atingir uma taxa superior a 100 %.

Indicador V.2: Racio das contribuicoes Ver volume 2, pagina 84
adquiridas / (encargos + custos dissimulados)

Este racio ¢ a ligacdo entre as contribui¢des adquiridas e o total dos encargos do exercicio mais os custos
dissimulados.

, .

Se esta relagdo ¢ superior a 1, significa que o SA, ao desfazer-se, a partida, de um excedente sem
considerar os custos dissimulados, estara apto a assumir sozinho o conjunto dos encargos gragas apenas
as contribuigdes dos aderentes.

5 Sintese

Nesta parte, destinada a avaliagio da viabilidade de um SA, os avaliadores e gestores poderfo ver
apresentados um grande numero de indicadores. Esta sec¢do tem por objectivo a retoma de forma
sintética da lista dos indicadores apresentados de forma a construir um quadro de orientagdo relativo a
viabilidade do seguro de satde.

Os indicadores calculados ao nivel administrativo, técnico, funcional, financeiro e econémico deverdo ser
retomados no quadro abaixo apresentado e comparados com as «normasy» ou referéncias habitualmente
utilizadas.




Quadro 14: Resumo dos indicadores de viabilidade
do seguro de saude

N°e Indicadores de | Resultado obtido Norma Observacoes
avaliacio da
viabilidade
Viabilidade
administrativa
T.1.1 Utensilios de gestdo e 1
de acompanhamento
das adesodes
T.1.2 Utilizagdo dos 1
utensilios de gestdo e
de acompanhamento
das adesdes
T2 Acompanhamento da 1
comparticipagdo  das
contribuigdes e dos
direitos de adesdo
T3 Controlo dos direitos 1
as prestacdes
T.4 Acompanhamento das 1
tomadas de seguro
T.5 Acompanhamento da 1
carteira de riscos
T.6 Acompanhamento do 1
registo contabilistico
T.7 acompanhamento 1
financeiro
T.8 Qualidade global do 6
acompanhamento
Viabilidade técnica
G.1 Modalidades de 0
adesdo
G.2 Qualidade da carteira - Segundo as garantias
de riscos abrangidas
G.3.1 Evolugdo dos custos 0% Grafico
médios das prestagdes
tomadas
G.3.2 Comparacao dos <100 %
custos médios dos
servicos  para  0S

beneficiarios e os ndo
beneficiarios




Ne° Indicadores de Resultado obtido Norma Observagoes
avaliacdo da
viabilidade
Viabilidade
funcional
M.1 Taxa de crescimento >0
bruto
M.2 Taxa de constancia 80 %
M.3 Taxa de crescimento >0
interno
M.4 Taxa de crescimento >0 Caso haja extensdo da
externo zona
M.5 Taxa de penetragao - Depende do SA
M.6 Taxa de 100 %
comparticipagdo
M.7 Prazo médio de Em fungéo dos
pagamento aos acordos com os
prestadores ou de prestadores
reembolso aos
aderentes
Viabilidade
financeira
F.1 Relagdo de liquidez > 1
imediata
F2 Relagdo de capitais >100 %
proprios
F3 Relagdo de cobertura 50 % a 75 %
dos encargos ou taxa
de reserva
F4.1 Relagdo das > 1
contribui¢des
adquiridas/encargos de
exploracdo
F4.2 Relagdo das > 1
contribuigdes
adquiridas/encargos
totais
F.5 Relagdo de cerca de75 %
sinistralidade
F.6 Relagdo dos custos de <15%
funcionamento bruto
Viabilidade
econémica
V.1 Taxa de financiamento >100 %
préprio
V.2 Relagdo das >1
contribuigdes
adquiridas (encargos
mais custos

dissimulados)




Parte IV

Avaliacao
da viabilidade
1nstitucional
do sistema
de micro-seguros
de saude




Esta quarta parte, como a anterior, ¢ destinada as pessoas ¢ organizagdes que realizam uma avaliag@o.
Pode tratar-se de estruturas de apoio, de avaliadores independentes ou de gestores de SA.

A terceira parte destina-se a avaliagdo da viabilidade do seguro de saide de um ponto de vista
administrativo, técnico, financeiro e econdémico, considerado enquanto instrumento financeiro. Nao é
considerado um conjunto de factores institucionais da viabilidade.

Estes factores estdo associados, em grande parte, a organizagdo que assume a responsabilidade do
funcionamento do seguro. Estas organizac¢des, denominadas «organizagdes responsaveis (OR)» durante o

seguimento deste texto, poderdo ser de natureza muito diversa. Pode tratar-se, por exemplo de:

e organizagdes comunitarias (no sentido lato) tais como os grupos de mulheres, as associagdes de
aldeias ou outras, as mutualidades, as cooperativas;

e organizac¢des de micro-finanga;

e organizacdes do sector da saude, essencialmente de prestadores de cuidados;
e organiza¢des ndo governamentais;

e organizagdes sindicais;

e colectividades locais.

Estas organizagdes seguem objectivos diferentes, estando alguns por vezes demasiado afastados da
melhoria da satde dos aderentes do SA. Pode tratar-se nomeadamente de objectivos:

e economicos: aumentar ¢ manter a clientela, aumentar os ganhos, fornecer servigos financeiros aos
aderentes, etc.;

e sociais: reforgar as solidariedades face a doenca, prestar auxilio a individuos em dificuldades, etc.;

e sanitarios: facilitar o acesso aos cuidados, melhorar a qualidade dos servicos de saude, reduzir a
prevaléncia das doengas, etc.;

e politicos: promover a representacdo e a defesa dos interesses dos aderentes, promover o didlogo e o
debate democratico, etc.

A natureza destes objectivos prosseguidos pela OR deve ser considerada durante a avaliagdo da
viabilidade do SA. Deve igualmente ser considerada na compreensdo das dificuldades sentidas pelo
sistema e na identificacdo das medidas que permitam a inversao desta situagao.

Por exemplo, um sistema mutualista ndo pratica, com base no seu objectivo de solidariedade, a selec¢do
dos pedidos de adesdo em fungdo dos riscos pessoais de satide das pessoas envolvidas. A viabilidade do
SA «mutualista» pode ser questionada quando confrontada com a concorréncia de sistemas que realizam
este tipo de selecgdo uma vez que pode ter de ser assumida a cobertura de pessoas que apresentem um
perfil médio de riscos mais elevado.

Para além dos objectivos da OR, outros factores institucionais de viabilidade do seguro estdo associados
as caracteristicas desta organizacdo e as suas «ligagcdes» com o seguro. Neste dominio, sdo encontradas
situacdes extremamente diversas. Existem trés mais frequentes:

e A organizagdo acciona apenas o seguro. E por exemplo o caso de determinadas mutualidades de
saude.



e A organizacdo acciona outras actividades para além do seguro. E o caso dos prestadores de cuidados
de satde e de numerosas mutualidades.

e Quando a organizagdo esta a um nivel superior, quando se trata por exemplo de um movimento de
mulheres de grande dimensdo, ela gere diferentes estruturas (por exemplo cooperativas e centros de
satde) tendo uma delas directamente a cargo os seguros.

No segundo e terceiro caso, existe frequentemente, na pratica, relacdes entre as diferentes actividades
(e/ou estruturas no terceiro caso). E particularmente frequente que o seguro de saude seja subsidiado por
actividades de caracter econdmico. No plano organizacional, é igualmente habitual que os recursos
humanos sejam partilhados entre as diferentes actividades da OR.

Estas relagdes entre as actividades desempenham um papel importante sobre a viabilidade do seguro. Vao
ser examinadas no ambito desta quarta parte destinada de forma mais geral aos aspectos institucionais da
viabilidade do SA. Todos estes aspectos ndo podem ser analisados. Sdo abordados apenas aqueles que
foram considerados como os mais importantes, tendo em conta a situag@o actual dos SA. Trata-se, assim,
sucessivamente:

e dareparticdo das tarefas e da gestdo dos recursos humanos do SA;
e dos elos complementares entre o seguro e as outras actividades conduzidas pela OR;
e dos elos do SA com os prestadores de cuidados;

e do enquadramento juridico e regulamentar de funcionamento do SA.

1 A reparticio das tarefas e a gestio dos recursos humanos do sistema de micro-seguros de satide

Uma boa execucdo das diferentes tarefas que entram no funcionamento do seguro, constitui um factor
muito importante da viabilidade e da autonomia do SA. Esta boa execucio esta dependente por um lado
da forma como sdo organizadas e distribuidas as responsabilidades e por outro lado da qualificacdo das
pessoas que assumirdo as diferentes tarefas. Estes dois elementos sdo analisados em seguida.

1.1 A distribuicao das responsabilidades

Devem ser claramente definidas e atribuidas todas as fungdes e tarefas necessarias para o bom
funcionamento do seguro.

Estas fungdes podem ser assumidas por 6rgdos e/ou pessoas pertencentes ou ndo a uma OR (por exemplo
um escritério de contabilidade que faz os relatérios financeiros). A distribuigdo das fungdes em «interno»
e «externo» tem repercussdes consideraveis nomeadamente sobre a autonomia do SA, sobre os seus
custos de financiamento, sobre as necessidades de formagdo do seu pessoal, etc. inumeras vezes/, tem
igualmente repercussdes sobre a qualidade de execucgdo das fungdes. Pelo conjunto destas razdes, a
distribui¢do das responsabilidades constitui um elemento muito importante a analisar para avaliar e
melhorar a viabilidade dos SA.



A medida proposta para analise desta distribui¢ao consiste em:
e Identificar os 6rgdos e os intervenientes implicados na administrag@o e na gestdo do SA;

e Comparar os papeis dos diferentes intervenientes tal como definidos pelos textos (regulamento
interno, estatutos, manual das fungdes, etc.) com os papeis que assumem na realidade. Este exercicio
apoiar-se-a sobre a constru¢do de quadros de fungdes tedricas e reais. Esta comparagdo deverd
conduzir a uma andlise da funcionalidade da distribuicdo das competéncias adoptada.

Por fim, a analise respeitara ao nivel de autonomia do SA considerado do ponto de vista organizacional.

1.1.1 Os orgaos e intervenientes implicados na administracio
e na gestao

Nesta sec¢fo, sdo fornecidas indicagdes para a execugdo de um inventario dos orgdos e intervenientes
implicados na administragdo ¢ na gestdo do SA. Se a OR conduz diferentes actividades, o inventario s6
analisara os 6rgdos ¢ os intervenientes que administram ou gerem o SA.

O nome e as competéncias dos 6rgaos podem variar em funcdo do estatuto do SA. Os avaliadores deverdo
distinguir os orgaos:

e de um poder decisorio: assembleia geral (AG) dos aderentes ou dos accionistas e o conselho de
administracdo (CA). Sdo igualmente denominados 6rgaos de gestdo. Estdo encarregues, entre outros
e segundo os casos, de definir as missdes do SA e a sua politica geral, de aprovar os seus estatutos e
regulamentos, o seu orgamento e as suas contas;

e de um poder executivo: comité de execucdo, direcgdo executiva, também denominado gabinete ou
secretariado executivo. Estes orgdos estdo a cargo da administragdo quotidiana do SA e sdo, quando
necessario, subdivididas em subdirec¢des (direcgdo geral, servigo das finangas, servigo dos
funcionarios, etc.). Pode tratar-se de Orgdos externos a organizagdo ¢ ao SA (médico conselheiro,
perito contabilista, etc.). Em certos casos, um comité de gestdo pode acumular fungdes de decisdo e
executivas;

e de uma missdo de controlo: comité de supervisdao, servico de auditoria interna ou externa. Estes
orgdos controlam a conformidade das ac¢des do SA aos estatutos e regulamentos internos bem como
aos procedimentos de gestdo. Supervisionam também sobre a exactiddo das contas e, de forma
global, evitam uma utilizagdo abusiva ou fraudulenta dos recursos.

Os intervenientes sdo identificados sobre a base dos textos em vigor (estatutos, regulamentos internos,
actas, etc.) e classificados seguindo a natureza do 6rgdo ao qual pertencem (poder decisoério, poder
executivo, missdo de controlo).

Oito categorias de intervenientes foram previamente estabelecidas, repartidas em dois grupos segundo

sejam internos ou externos ao SA. Outras categorias de intervenientes podem existir em fungdo das
especificidades do SA e do contexto.

a)Os intervenientes internos
Incluem:

Os aderentes, eleitos ou ndo, que asseguram uma funcdo a titulo voluntario. Pode tratar-se de aderentes
voluntarios nos 6rgdos de gestdo ou de aderentes participantes nos 6rgaos de decisao(AG, CA).



e pessoal voluntario, ndo aderentes, operando no seio do SA a titulo permanente ou ocasional. Estas
pessoas podem trabalhar nos orgdos de decisdo (CA, AG), nos 6rgdos de gestdo ou de controlo,
enquanto estagiarios ou outros.

e pessoal de servicos internos a OR sobre o qual o SA ndo assume a responsabilidade: pessoal comum
a varias unidades de OR (por exemplo, servigos financeiros ou direc¢do geral). Trata-se de pessoal
remunerado pela OR e ndo pelo SA.

e 0 pessoal assalariado ou indemnizado pelo SA. Trata-se do conjunto das pessoas remuneradas
pelo SA. Caso seja utilizado pessoal da OR para o SA e para outras actividades, é conveniente
criar uma sub-categoria para o distinguir dos funcionarios assalariados que trabalham
exclusivamente para o SA.

b)Os intervenientes externos
Incluem:

e prestadores de servigos externos remunerados. Trata-se por exemplo de peritos contabilistas,
delegados de contas, etc.;

e prestadores de cuidados de saude. Alguns prestadores de cuidados de saude efectuam operagdes de
gestdo para o SA (colecta das contribuigdes, registo dos aderentes, etc.). Sera conveniente fazer a
distingdo, caso seja necessario, entre as operacdes que realgam naturalmente os prestadores (o
controlo dos cartdes, por exemplo), e as operacdes que segundo o nivel de desenvolvimento do SA a
este deveriam ser associadas — e em relacdo ao qual ele ndo assegura ainda o encargo — (colecta das
contribui¢des, actualizacao dos registos de adesdo, etc.);

e uma assisténcia técnica de projectos ou de ONG (locais ou internacionais). Caso haja diferenca entre
os prestadores de servigos, esta ndo constituira objecto de uma remuneragao;

e uma assisténcia técnica de terceiros. Em determinados casos, o0 SA pode beneficiar da assisténcia
técnica ou de servigos ndo facturados por parte das autoridades publicas (municipios, autoridade
provincial ou regional) ou privadas (em particular para os SA com base socioprofissional). Esta
categoria destaca-se dos prestadores de servicos em funcdo da sua gratuitidade. Esta assisténcia
destaca-se igualmente da assisténcia relativa aos projectos ¢ a ONG na medida em que ela ¢, em
principio, permanente (nomeadamente se estdo em vigor as obrigacdes legais).

1.1.2 A construcio dos quadros de funcdes tedrica e reais

Apos terem sido identificados os oOrgdos e os diferentes intervenientes, ¢ possivel construir um
instrumento de analise: o quadro de fun¢des. Um primeiro quadro, o quadro da competéncia tedrica
(quadro 15), construido com base em documentos e textos regulamentares em vigor, permite visualizar a
forma como a organiza¢do do SA foi concebida e deveria funcionar. Pode parecer que determinadas
fungdes ndo foram previstas. Os responsaveis do SA poderdo assim reflectir sobre a oportunidade de
completar os textos que regem o funcionamento do SA ou da OR.

Uma vez construido este primeiro quadro, trata-se agora de elaborar um segundo quadro de competéncia
a partir das fungdes efectivamente asseguradas pelos diferentes intervenientes no seio dos orgdos de
administragdo e de gestdo: o quadro de fungdes reais (quadro 15bis).

Os dois quadros de fungdes apresentam a mesma lista de fungdes. Estas foram seleccionadas em fungéo
da sua importancia para o bom funcionamento do SA.



Quadro 15 e 15bis: Quadro de funcoes teoricas

e quadro de funcdes reais

Ver volume 2, pagina 36

Funcgdes

Orgios

Intervenientes no seio
do érgdo

Observagodes

Funcdes de decisao

Relacgdes institucionais

Quem ¢ responsavel pelo SA
e o representa face ao
exterior?

Quem elege ou nomeia o0s
membros dos oOrgdos de
execugdo?

Quem decide sobre as acgdes
judiciarias?

Quem decide a convocagao
da AG?

Gestao administrativa

Quem decide sobre as
modalidade de adesdo?

Quem decide sobre a
admiss3o ou a exclusdo de
um aderente?

Quem sanciona uma fraude?

Quem decide sobre as
condigdes de adesdo (modo e
tipos de adesdo, etc.)?

Gestdo técnica

Quem decide sobre os
servi¢os oferecidos?

Quem decide sobre o
montante das contribuicdes?

Quem decide sobre a
exclusdo (temporaria ou nio)
do direito as prestacdes?

Quem decide sobre a
introdugdo de medidas de

limitagdo dos riscos
associados aos seguros (co-
pagamento, referéncia

obrigatoria, etc.)?




Funcdes

Orgios

Intervenientes no seio
do érgdo

Observagoes

Gestdo  contabilistica e
financeira

Quem aprova o or¢amento
provisional?

Quem aprova a conta de
resultados e o balango?

Quem propde a atribui¢do
dos resultados?

Quem decide sobre a
atribui¢do dos resultados?

Quem decide sobre os
aplicagdes financeiras?

Quem intervém em caso de
desvio de fundos?

Quem decide sobre o
reembolso aos aderentes ou
sobre o pagamento dos
prestadores?

Relacoes com 0s
prestadores
Quem escolhe 0s
prestadores?

Quem assina as convengdes
com os prestadores?

Quem decide nomear os
doentes a um escaldo
superior?

Quem decide sobre a
suspensdo da adesdo de um
prestador?

Fungdes executivas

Assembleia geral

Quem organiza a AG?

Quem informa e convoca 0s
aderentes?

Gestao administrativa

Quem recebe os pedidos de
adesdo?




Funcdes

Orgios

Intervenientes no seio
do érgdo

Observagoes

Quem actualiza os utensilios
de gestdo (registo de adesdo,
etc.)?

Quem estabelece os cartdes
de aderente?

Quem efectua os pedidos de
tomada de seguro?

Quem informa 0s
beneficiarios sobre 0s
servicos abrangidos?

Quem organiza as campanhas
de informagdo junto do
publico alvo?

Quem regista o pagamento
das contribui¢des?

Quem efectua a
comparticipa¢do das
contribuigdes?
Quem efectua 0s
recebimentos?

Gestdo técnica

Quem negocia as convengoes
com os prestadores?

Quem calcula o montante das
contribuigdes?

Quem efectua o
acompanhamento das
prestagdes (frequéncias,

custos médios, etc.)?

Quem realiza as avaliagdes

relativamente a tomada de
seguro?

Gestdo  contabilistica e
financeira

Quem prepara o or¢amento
provisional?

Quem realiza o
acompanhamento
orcamental?

Quem prepara o plano de
tesouraria?

Quem realiza o
acompanhamento da
tesouraria?

Quem assume as despesas?

Quem cobra os créditos?

Quem ¢é responsavel pelos
documentos  de  registo
contabilistico?

Quem elabora a conta de
resultados?

Quem estabelece o balango?




Funcdes Orgdos Intervenientes no seio Observagoes
do érgdo

Actividades conexas

Quem organiza as
actividades de prevengéo e de
educagdo face a saude?

Quem realiza as actividades
de prevengdo e de educagdo
face a saude?

Quem organiza as outras
actividades do SA (por
actividade)?

Quem realiza as outras
actividades do SA (por
actividade)?

Funcdes de controlo

Controlo interno

Quem controlo a qualidade
de beneficiario?

Quem efectua os controlos
contabilisticos e financeiros?

Quem controla os fundos?

Quem controla as facturas
dos prestadores?

Quem efectua o controlo
médico das tomadas de
seguros?

Quem efectua o controlo de
qualidade dos prestadores?

Quem efectua as avaliagdes
internas?

Controlo externo

Quem efectua as auditorias?

1.1.3 A analise dos quadros de func¢oes

E proposta a analise sucessiva do quadro de fung@es tedrico e do quadro de fungdes reais.

a)O quadro de funcoes tedricas

Este quadro permite apreciar o nivel de autonomia organizacional tedrica do SA. Caso algumas fungdes

incluidas no quadro ndo forem atribuidas, € conveniente verificar se a fungdo ndo ¢ pertinente para o SA
considerado ou se a auséncia de resposta traduz uma



lacuna na atribui¢do de tarefas. Estas zonas de sombra sdo por vezes muito uteis para assinalar as
anomalias na instituigdo. A analise pode servir para rever os textos em vigor.

b)O quadro de fungoes reais

Este quadro permite analisar a distribuicdo das tarefas tal como ¢é efectivamente assegurada no seio do
SA. O seu preenchimento ndo deve, assim, ser feito com base nos textos regulamentares mas a partir das
praticas observadas na realidade.

Esta andlise deve destacar a funcionalidade dos diversos 6rgdos e as responsabilidades efectivas dos
diferentes intervenientes. Serd conveniente:

e verificar a existéncia de um interveniente para cada fungdo apresentada nos quadros de competéncia;

e identificar eventuais anomalias nos procedimentos e atribui¢des (duplicagdes nas responsabilidades,
cruzamento de responsabilidade vertical e horizontal, etc.);

e apreciar a perenidade do dispositivo de gestdo, ou seja, examinar em que medida as fungdes e as
tarefas sdo asseguradas pelos intervenientes que ndo foram convidados a retirar-se.

¢)A concordancia entre os quadros de funcdes tedricas e reais

A terceira fase da analise consiste em destacar os desvios entre a distribuicdo das tarefas prevista pelos
textos e a distribui¢do constatada na realidade. A analise incidira sobre:

e os desvios entre aquilo que esta previsto e aquilo que ¢é efectuado;
e aprocura da origem destes desvios;
e aapreciagdo das consequéncias dos desvios sobre o bom funcionamento do SA.

A analise dos desvios entre os dois quadros fornece uma primeira apreciagdo sobre o funcionamento
organizacional do SA.

Para complementar e facilitar a analise, podera ser utilizado um organigrama. O organigrama ¢ um
esquema que representa os diferentes 6rgaos implicados na administragao e na gestao do SA, bem como
as suas relagdes hierarquicas. Permite aos responsaveis, aos gestores € ao pessoal melhorar a sua
compreensdo sobre o funcionamento do SA. O organigrama pode contemplar as relagdes com os
prestadores de cuidados de satide ou outros intervenientes, caso estes exercam fungdes de decisdo ou
executivas.

1.1.4  Avaliacio do nivel de autonomia organizacional do SA

Apos examinar os quadros de fungdes, é importante avaliar o nivel de autonomia organizacional do SA.

Para tal, € necessario fazer a distinggo, através da ajuda do quadro de fungdes reais, entre as funcdes

asseguradas internamente ¢ as fungdes externas (na teoria e na pratica). Em seguida, a analise abordara as

fungdes levadas a cabo pelos intervenientes externos. Podem-se distinguir dois casos, nomeadamente:

e  Os intervenientes externos participam gratuitamente. Se o apoio for acordado durante um periodo
limitado, a OR deve preparar-se para funcionar sem o respectivo apoio. Estdo previstas varias
alternativas consoante o tipo de fungdo e o contexto: formagdo de pessoal e/ou dos responsaveis da OR
e transferéncia progressiva das responsabilidades, recrutamento e contratos com prestadores de
servicos. A incidéncia econdmica das diferentes alternativas no SA deve ser analisada. Se a duragdo do
apoio for a priori ndo limitada, ¢ importante, mesmo assim, estudar as possibilidades sobre como
substitui-la.

Com efeito, a OR deve poder fazer face a qualquer eventualidade (retirada imprevista dos intervenientes

externos) e assegurar a permanéncia da fun¢do concretizada por esse apoio.

e  Os intervenientes externos agem no quadro de prestagoes de servigos remunerados. A OR possui um
controlo muito forte sobre a ac¢do dos intervenientes externos, ao contrario do que acontece com o
caso anterior. No entanto, ¢ possivel que determinados intervenientes externos que tenham fungoes



importantes sejam os Unicos, na area de intervencdo do SA, a poder concretiza-las. Por conseguinte, a
autonomia do SA esta reduzida e existe a probabilidade de afastamento ou cessag¢@o da actividade do
interveniente em questao.

E importante salientar que o nimero de fungdes levadas a efeito pela OR ndo ¢ determinante. Uma fungao
(por exemplo, a supervisdo da carteira de riscos) assegurada por uma assisténcia técnica ndo permanente
pode, s por si, ter uma influéncia determinante sobre a viabilidade de um SA.

1.2 Os recursos humanos

A gestdo dos recursos humanos responsavel pelo funcionamento de um SA é um dominio muitas vezes
negligenciado ou dificil de resolver de forma eficaz. Existem duas razdes principais que estdo na origem
desta situacdo:

e A maior parte dos sistemas actuais de micro-seguros de satde ¢ de pequena dimensdo. Devido a
motivos de ordem financeira, ndo é possivel recrutar pessoal qualificado para todas as fungdes
necessarias a um bom funcionamento dos seguros. Este é o motivo pelo qual um gestor de SA
desempenha, na maior parte dos casos, varias fungdes, mesmo que exijam qualificagdes diferentes
(finangas, relagdes com os prestadores, assisténcia técnica da carteira de riscos, etc.).

e  Muitos SA sdo articulados com outras estruturas que desempenham um papel na gestdo dos seguros
(ver secgdo anterior 1.1.1). O pessoal implicado é gerido em fungo das preocupacgdes da estrutura de
dependéncia, as quais nem sempre coincidem com as necessidades do SA.

No entanto, o reduzido niimero de pessoal com habilitagdes adequadas constitui uma das principais
causas para o desaparecimento dos SA. Apesar das dificuldades acima referidas, esta questdo merece ser
abordada, tendo em conta uma anélise da viabilidade de um SA.

Este guia ndo tem a pretensdo de fornecer os métodos para avaliar, de forma exaustiva, a gestdo dos
recursos humanos. A iniciativa limita-se apenas a analisar se o SA dispde de:

® uma administragdo de pessoal ou, pelo menos, de utensilios indispensaveis neste dominio;

e uma politica de desenvolvimento de recursos humanos, em particular, em matéria de formacao.

1.2.1  Administragdo de pessoal

A administracao de pessoal ¢ constituida por um conjunto de tarefas relacionadas com a gestdo das
pessoas que trabalham para uma determinada organizagdo. Essas tarefas estdo relacionadas com o
tratamento de dossiers individuais, de regulamentagdes, de procedimentos e queixas, das habilitacdes dos

empregados, das remuneragdes, assim como todos os «problemas de emprego» (recrutamento, selecgio,
licenciamento, etc.).35



A gestao dos recursos humanos ¢ um conceito mais vasto do que o da administragdo de pessoal.
Abrange, para além dessa administragdo, um conjunto de procedimentos que tém como objectivo uma
melhor relagdo entre o desempenho do pessoal e o respectivo custo. Ocupa-se igualmente da motivagdo
do pessoal, do investimento na formagdo, do papel desempenhado pela direcgdo, etc. A utilizagdo do
termo «recursos» sublinha que o factor humano representa um bem precioso para a organizagdo e que ¢é
importante valorizar.

No que diz respeito & administracdo do pessoal, a analise debrucar-se-a sobre os utensilios utilizados para
tal. E importante que sejam utilizados dois utensilios de base, ou os seus equivalentes:

e O manual de fungdes. Este descreve, de forma detalhada — por exemplo, em termos de referéncia —
as varias fungdes desempenhadas pelos intervenientes internos do SA. Abrange nomeadamente os
objectivos de cada fun¢@o, o grau de qualificagdo exigido, a unidade a qual pertence, o responsavel
directo, a natureza das tarefas a assegurar, bem como tarefas especificas.

e O regulamento de trabalho. E um documento que estabelece as regras de funcionamento sobre o
local de trabalho (tendo em conta as disposi¢oes legais). Aborda o tempo de trabalho diario, as pausas,
a resolugdo de conflitos, os direitos e deveres do pessoal, etc.

Os avaliadores devem apreciar, em fun¢do do nivel de desenvolvimento do SA e da articulagdo com

outras actividades da OR, a existéncia, a qualidade e a utilizacao dos seus utensilios.

Indicador H.1: Utensilios de administra¢ao de pessoal Ver volume 2, pagina 85

Este indicador determina a existéncia e a qualidade dos utensilios utilizados no que respeita a administragdo do

pessoal implicado na gestdo do SA.

1.2.2  Desenvolvimento de recursos humanos

O desenvolvimento dos recursos humanos tem como objectivo o bom desempenho, a competéncia e a

capacidade de adaptagdo as alteragdes que ocorram na organizagdo de todo o pessoal, incluindo os

responsaveis. Esta area ocupa-se de diferentes elementos: a formagdo e o aperfeigoamento, a avaliagao do
desempenho, o desenvolvimento organizacional, etc.

Na maior parte dos SA existentes, apenas a formagdo e o aperfeicoamento sdo critérios de analise

fundamentais. Desde ja, os avaliadores devem ter em conta os seguintes aspectos:

o As competéncias. A gestdo dos seguros de saude requer competéncias técnicas especificas. A analise
a realizar € qualitativa. Tem por base o quadro de fungdes reais (ver parte IV, seccdao 1.1.2) de
aproximar as fungdes asseguradas pelos varios responsaveis com as habilitagdes (nivel de educagdo,
experiéncia profissional, etc.). As lacunas permitem identificar as necessidades de formagao ou uma
eventual redistribui¢do de tarefas.

o A existéncia de acces de formagdo dos recursos humanos. E proposto um indicador que permite
avaliar o investimento em formagao destinado ao pessoal e aos responsaveis do SA.




Indicador H.2: Investimento em formacao Ver volume 2, pagina 86
H.2.1. O investimento bruto na formag¢do

Este primeiro indicador ¢ a relag@o entre os custos totais gastos na formagdo e os encargos anuais totais de
funcionamento do SA.

H.2.2: Investimento liquido na formagdo

Este segundo indicador € a propor¢io dos encargos totais de funcionamento que ¢ consagrada a formagdo do
pessoal do SA.

e A eficacia das formagdes. Para concluir a analise anterior, ¢ importante analisar o processo de
formagdo e a sua eficacia. Esta avaliagdo deve ter nomeadamente em conta a forma como o programa
de formagdo foi elaborado (a identificagdo das necessidades, a escolha dos contetidos, a escolha dos
formadores, etc.) e os resultados das avaliagcdes das formagdes.

2 As relagdes entre o seguro e as outras actividades realizadas pela organizacio responsavel

Em muitos casos, a OR realiza outras actividades para além dos seguros. Estas actividades estdo muitas
vezes relacionadas com os seguros. E possivel, nomeadamente, que:

e que existam relagdes financeiras entre as actividades: os seguros de saide podem ser, directa ou
indirectamente, subsidiados pelos rendimentos de outras actividades. Neste caso, a viabilidade dos
seguros pode depender da duragdo dessas transferéncias;

e que determinadas actividades, outras que ndo os seguros, se situem no dominio da saude. Por
conseguinte, deveriam existir complementaridades entre essas actividades e os seguros. A natureza
dessas complementaridades e a forma como sdo geridas terfio repercussdes na viabilidade dos seguros;

e que essas outras actividades tenham dificuldades tais que coloquem em risco a existéncia da OR e,
consequentemente, a dos seguros.
Estes trés pontos vao ser analisados mais abaixo.

2.1 As inter-relacdes financeiras entre as actividades desenvolvidas pela organizacio
responsavel

Trata-se de identificar e de abordar as diferentes formas de subsidios recebidas pelo SA e que provenham

de outras actividades realizadas pela OR. Estes subsidios podem corresponder, entre outras coisas, a:

e uma entrada de fundos em proveito do SA, por exemplo, doagdes para a constituicdo de reservas ou
de capital social;




e um financiamento de determinadas actividades do SA, por exemplo, a realizagdo de actividades de
promocdo do SA junto do publico alvo;

e uma disponibilizac¢do de bens materiais ou de recursos humanos, por exemplo, o empréstimo de um
veiculo, o destacamento periddico de um contabilista.

No primeiro caso, se as entradas de fundos representam subsidios de exploracdo, ¢ necessario prever
quais as possibilidades de estes subsidios serem outorgados de forma duradoura ao SA para avaliar o seu
efeito sobre a viabilidade deste.

No segundo e no terceiro casos, a analise dos custos dissimulados (ver parte III, seccdo 4.4) permite
precisar a incidéncia destes subsidios no SA de um ponto de vista econémico.

As transferéncias financeiras entre actividades sdo muito frequentes na pratica. Algumas organizagdes
desenvolvem actividades econdémicas tendo como uUnico objectivo o financiamento de actividades
relacionadas com seguros de satde. Para outras, o financiamento de seguros de satde ¢ «rentavel», uma
vez que permite obter uma compensacdo financeira em relacdo a outras actividades (por exemplo, o
reembolso do crédito produtivo) superior ao seu custo.

2.2 As relacdes entre os seguros e as outras actividades realizadas no dominio da saide

A OR pode gerar outras actividades no dominio da saide que podem ser complementares ao seguro. Estas
actividades, se forem definidas e realizadas correctamente, devem, em principio, reforcar a viabilidade
dos seguros.

2.2.1  Os servicos financeiros no dominio da satde

Para além dos seguros, os aderentes do SA podem ter a sua disposi¢ao outros servigos financeiros em

matéria de saude:

a) O crédito de satude

O crédito de saude 36 pode ser utilizado:

e para o financiamento de prestacdes ndo cobertas pelo SA ou cujo suporte € limitado;

e para o financiamento prévio de despesas de saude, quando o sistema de pagamento por terceiros ndo
for aplicado.

Também se pode tratar de « fornecer crédito» aos aderentes do depdsito de um co-pagamento. O SA pode

pagar a totalidade da factura de um prestador e pedir ao associado o reembolso equivalente a0 montante

do co-pagamento (franquia, taxa moderadora).

Exemplo: um SA reembolsa 80 por cento das despesas hospitalares. Para a hospitalizagdo de um
beneficiario, o hospital apresenta uma factura de 10 000 UM. O SA reembolsa os 10 000 UM ao
hospital. A saida do hospital, o associado ndo tem de efectuar o pagamento das despesas a seu cargo,
mas tem de pagar 2 000 UM (20 por cento) que correspondem ao co-pagamento nas condigoes fixadas
no contrato.

O crédito de satide ¢ vantajoso para os aderentes, porque lhes permite um melhor acesso aos cuidados de
saude, abrangidos pelos cuidados cobertos pelo SA quando ndo existe sistema de pagamento por
terceiros.



No entanto, este servi¢o, que ndo constitui um risco ao nivel da gestéo técnica da carteira, apresenta riscos
a nivel financeiro. A experiéncia mostra que € dificil cobrar as dividas aos beneficiarios. A existéncia de
créditos de saude pode tornar o SA mais atraente mas pode comprometer indirectamente a viabilidade se
a comparticipag@o ndo for satisfatoria.

b) Plano poupanca saude

O plano poupanga satude’’ constitui uma forma de previdéncia que pode completar a cobertura fornecida
pelos seguros. O plano poupanca saude pode, por exemplo, estar destinado aos pequenos riscos, enquanto
que a cobertura de grandes riscos pode ser abrangida pelos seguros.

2.2.2  Os servicos nao financeiros no dominio da saude

Determinadas OR propdem servigos ndo financeiros no sector da satde. Estes servigos sdo muitas vezes
complementares aos seguros. Pode tratar-se de:

e qactividades de educacdo relacionadas com a area da saude ou da prevengdo (por exemplo,
despistagem ou vacinagdo gratuita). Estas actividades, para além de contribuirem para uma melhor
satide dos aderentes, podem diminuir os encargos de prestacdes do SA.

o servicos de cuidados de saude. Determinadas OR gerem, de forma paralela, seguros de satde e
centros de saude. Estas actividades diversas devem ter contabilidades separadas de forma a evitar
situagdes de «compensagdo» de forma ndo razoavel que podem, a curto prazo, colocar em risco a
viabilidade do conjunto de todas as actividades.

Os servicos abrangidos pelos seguros ¢ os servigos de satde oferecidos pela OR podem ser idénticos ou
diferentes. Os prestadores de cuidados de saude responsaveis pela criagdo de seguros fazem-no
normalmente para melhorar o financiamento dos servicos de saude que propdem. Enquanto que as
organizagdes de tipo comunitario podem desenvolver uma rede de oferta de cuidados de saude primarios
e criar seguros que cobrem exclusivamente as despesas de hospitalizagdo dos seus membros.

Durante uma avaliag@o, ¢ importante considerar a inter-relagdo entre os servigos de saude e os seguros,
pois tem repercussdes sobre a atractividade do sistema (taxa de penetracdo), sobre o tipo de servigos
abrangidos e as respectivas modalidades de tomada.

e acgoes especificas propostas a titulo de solidariedade, por grupos de pessoas de alto risco (idosos,
pessoas com deficiéncias, jovens, indigentes, etc.). Pode tratar-se, por exemplo, da criagdo de fundos
de socorros mutuos.

Para além das complementaridades e das relagdes possiveis com os seguros acima mencionados, essas
actividades devem ser consideradas pelos avaliadores do SA pois podem aproveitar-se do
desenvolvimento deste para outros efeitos, que podem ser multiplos. Assim, por exemplo:

e A dindmica de adesdo ao SA serd favorecida, quando a OR possui ja, um numero consideravel de
aderentes, devido a outras actividades.

e As possibilidades de reduzir os encargos fixos do SA sdo acrescidas quando a OR possui varias
actividades. Por exemplo, o SA pode partilhar determinados custos como, por exemplo, realtivos aos
locais, a uma parte do material, as deslocagdes dos responsaveis, etc.



e A credibilidade da OR, obtida gracas a outras actividades, pode facilitar o estabelecimento de
relagdes entre o SA e terceiros (o banco, o prestador).

e A experiéncia e as relagdes dos dirigentes da OR, desenvolvidas através de outras das suas
actividades, podem ser utilizadas a fim de melhorar o funcionamento do SA.

e Um SA pode sofrer uma falta de visibilidade, uma vez que um associado tem de adoecer para
«verificar» o funcionamento do seguro, situagdo que pode ser pouco frequente se o seguro cobrir
apenas os grandes riscos. A gestdo paralela dos centros de saude ou de outras actividades pela OR
permitem «materializar» a existéncia do SA.

2.3 A «saude financeira» da organizacio responsavel

Mesmo quando o seguro, como tal, funciona de forma eficaz, a sua viabilidade pode ser ameagada em
alturas em que a OR passa por dificuldades financeiras graves devido a outras actividades que
desenvolva.

E portanto interessante ter consciéncia da «saude financeira» da OR. Esta apreciacdo ndo tem que ser
exaustiva. Pode consistir numa analise de alguns indicadores da situacgdo financeira global da OR.

Os relatdrios financeiros globais da OR, balango e CdR, sdo resultantes do conjunto dos estados
financeiros das diferentes actividades. Eles permitem uma visdo geral da situacdo da OR.

A avaliagdo financeira ndo ¢ especifica dos seguros e ndo se insere no ambito deste guia. Contudo, os
avaliadores podem referir-se a determinados elementos apresentados que nio estejam relacionados com a
avaliacdo da viabilidade do seguro. Em particular, a natureza (excedentaria ou deficitaria) e o conjunto
dos resultados dos exercicios sucessivos constituem informagdes essenciais.

Determinados racios examinados na parte III deixam de ser pertinentes no caso da OR desenvolver
actividades para além dos seguros. Tal é o caso do racio «contribui¢cdes pagas/encargos». Por outro lado,
os racios seguintes, construidos com base nos custos globais, contribuem para a avaliagio da situagéo
financeira da OR:

e Racio consolidado de liquidez imediata (F.1 consolidado);
e Racio consolidado de capitais proprios (F.2 consolidado);
e Racio consolidado das despesas de funcionamento bruto (F.6 consolidado);

e Racio consolidado de financiamento préoprio (V.1 consolidado).

3As relagdes do sistema de micro-seguros com a oferta de
cuidados de satude

Conforme indicado na terceira parte, o comportamento dos prestadores e a qualidade dos cuidados
prestados constituem determinantes muito importantes para a viabilidade de um SA. E portanto
necessario analisar o tipo de relagdes existentes entre o SA e os prestadores. Podem distinguir-se trés
tipos de relagdes:

e asrelacdes funcionais;

e asrelagdes institucionais;

e asrelagdes contratuais.



Em muitos casos, a OR gere igualmente uma oferta de servigos de satide. E necessario entdo analisar o
nivel de integragdo ¢ de autonomia das duas actividades (seguro e oferta de servigos de saude).

31 As relacoes funcionais

As relagdes funcionais entre o SA e os prestadores de cuidados de saude podem ser deduzidas dos
quadros de fungdes tedricas e reais, através do exame das fungdes executivas e de controlo.

A analise destas relacdes funcionais permite avaliar os sectores de integragdo do SA e o seu nivel de
autonomia funcional em relacdo aos prestadores.

3.2 As relacoes institucionais

As relagdes institucionais entre o SA e os prestadores de cuidados de saude podem ser realgadas a partir

dos quadros de fungdes tedricas e reais examinando as funcgdes de decisdo. A analise centra-se aqui no

nivel de autonomia do SA.

A autonomia institucional do SA relativamente a oferta de cuidados de satide é definida através de trés

critérios:

e A separacgdo dos estatutos. O seguro deve ser gerido por uma estrutura que tenha um estatuto juridico
distinto do da estrutura de prestacdo de cuidados de satde.

o A separagdo das fungoes de decisdo. Estas funcdes devem ser asseguradas por 6rgdos de gestdo
distintos dos que administram a prestac¢ao de cuidados de satde.

e A formalizagdo das relagoes. Deve ser assinada uma convengdo entre as duas estruturas.
No que diz respeito a estes critérios, podem destacar-se varios graus de autonomia institucional:

® uma autonomia teorica, quando os trés critérios sdo satisfeitos de acordo com os textos mas ndo sdo
assegurados na pratica;

e uma autonomia real, quando os trés critérios sdo satisfeitos na pratica;
e uma autonomia parcial, quando um dos trés critérios ndo ¢ satisfeito;

e uma inexisténcia de autonomia quando o SA e os servigos de saude sdo geridos por um mesmo 6rgao
dispondo de poderes de decisdo nos dois casos.

33 As relagdes contratuais

Na terceira parte do guia, foram apresentados os mecanismos de racionalizagdo das prestagdes. O SA
pode recorrer a dois instrumentos complementares de forma a controlar os precos, a quantidade, a
qualidade dos cuidados prestados e das fungdes de cada um: os protocolos terapéuticos e as convengoes.
Os protocolos terap€uticos tém por objectivo «normalizar» os procedimentos de tratamento. As
convengdes tém por objectivo definir as relagdes técnicas e financeiras entre o SA e os prestadores.
Trata-se, no quadro da avaliacdo, de analisar a existéncia e a qualidade das convencdes que formalizam as
relacdes entre os prestadores de cuidados de saude e o SA. No quadro que se segue, sdo analisados os
elementos-chave que devem constar da maior parte das convengdes estabelecidas entre um SA e os
prestadores.



Quadro 16: Analise de uma convenciao com um prestador de cuidados de satide
Ver volume 2, pagina 38

Elementos descritos na Sim / Nao Comentarios

convenc¢ao
Defini¢do dos servigos cobertos
Tarifas
Formas de pagamento do prestador
Prazos de pagamento
Modalidades de aplicagdo dos co-
pagamentos
Condigoes de modificagdo das tarifas de
actos reembolsados
Procedimentos de auditoria médica
Modalidades de aplicagdo dos
protocolos terapéuticos
Modalidades de controlo pelo prestador
dos direitos dos beneficiarios
Garantias oferecidas pelo prestador em
rela¢do a qualidade dos servigos
Duracgéo da convengdo e das clausulas
de anulagao
Modalidades de regulamentacdo de
litigios

4 O quadro juridico e regulamentar do funcionamento do sistema de
micro-seguros de saude

A viabilidade do SA pode ser posta em causa se ndo existir um quadro juridico e regras internas de
funcionamento adequadas. A viabilidade depende igualmente do cumprimento das obrigagdes legais.

4.1 O quadro juridico da aplicacdo de seguros

Para que o seguro seja conduzido de forma eficiente e com todos os controlos necessarios, deve ser gerido
por uma organizagao que disponha de um estatuto juridico adequado. Este estatuto ¢ necessario para que
se possam formalizar e desenvolver relagcdes com terceiros. O estatuto juridico submete a actividade do
seguro a um controlo das autoridades de tutela, o que constitui uma protec¢do tanto para os terceiros
como para os aderentes.

No quadro de avaliacdo, a primeira questdo que deve ser colocada ¢ saber se existe no pais uma lei que
regule os seguros. Na auséncia de um quadro legislativo especifico



dos seguros ou das mutualidades, pode ser adoptado outro estatuto juridico: associag@o, cooperativa ou
outro.
Podem ser definidos niveis de progressdo no sentido de um reconhecimento juridico com a ajuda do
seguinte quadro 38.
Quadro 17: Niveis de progressio para o reconhecimento juridico
Ver volume 2, pagina 40

Nivel de autonomia institucional Nivel Comentarios
A OR ndo tem nem estatuto, nem regulamentac@o interna Nivel 1
A OR elaborou estatutos e uma regulamentacdo interna Nivel 2
A OR cedeu os seus estatutos as autoridades competentes Nivel 3
A OR tem uma personalidade juridica propria Nivel 4
A OR dispde de uma personalidade juridica especifica de Nivel 5
seguros para a mutualidade

4.2 O respeito pelas obrigacdes estatutarias e regulamentares

O tratamento dos assuntos relacionados com as assembleias gerais, o estabelecimento de relatorios de
actividades, a apresentacdo e aprovacao da CdR e do balango, a renovag@o dos representantes dos orgaos
de gestdo do SA s@o os principais momentos que deveriam ritmar a vida institucional de uma
organizacdo. A periodicidade e as modalidades de aplicagdo destas obrigacdes estatutarias sdo
especificadas nos estatutos e no regulamento interno.

O quadro seguinte permite analisar o cumprimento das obrigacdes estatutarias e regulamentares em vigor.
No caso particular dos sistemas mutualistas, o desrespeito das obriga¢des estatutarias e regulamentares
pode ser um indicador de um fraco envolvimento dos aderentes na vida da mutualidade. O caracter «real»
ou simplesmente «formal» do principio de participagdo dos aderentes tem uma influéncia importante na
dindmica da organizacgdo e na sua viabilidade. Podem ser utilizados alguns indicadores complementares

para «captar» esta participacao:

e A taxa de renovagdo dos membros eleitos. Esta taxa ¢ igual ao nimero de novos membros eleitos em
relagcdo ao numero total de membros eleitos num dado momento.

e numero de participantes nas Assembleias Gerais organizadas pelo SA.

o A taxa de assiduidade nas Assembleias Gerais é a relagdo entre o nimero de aderentes que
participam e o numero total de aderentes contribuintes.

o A participagdo de mulheres e de jovens nas Assembleias Gerais.

Quando se assiste a uma assembleia, pode fazer-se uma ideia mais precisa das possibilidades e das
capacidades que os aderentes t€ém para exprimir as suas opinides.



Quadro 18: Obrigacdes estatutarias e regulamentares
Ver volume 2, pagina 41

Obrigacoes estatutarias e | Periodicidade estatutaria Frequéncia real de Observacoes
regulamentares realizacio

Realiza¢do da Assembleia
Geral

Produgdo de relatorios de
actividades

Produgao relatorios
financeiros (contas de
resultados do exercicio e
balang¢o)

Realizacdo de uma
auditoria externa por um
fiscal ou agente

Renovacgao dos membros
dos orgdos de gestdo

Elaboracédo de actas de
reunides do CA

Elaboragdo da acta da
Assembleia Geral

Transmissao de relatorios
financeiros a tutela

N.B: As obrigagoes estatutarias ndo sdo idénticas para todos os casos. Convém verificar se as rubricas que figuram no quadro
estdo adaptadas ao SA avaliado.




Parte V:

Algumas indicacoes
para a apreciacio
da eficacia,
da eficiéncia
e do impacto do sistema
de micro-seguros
de saude




Para avaliar o impacto de um SA ou para caracterizar o seu funcionamento em termos de eficiéncia ou
eficacia é necessaria a utilizagdo de métodos que ndo podem ser descritos neste guia. Estes métodos sdo
normalmente definidos numa base ad hoc, tendo em vista caracteristicas especificas dos sistemas a
estudar. Os métodos procuram agrupar os efeitos do SA, comparando as situagdes «antes e depois» da sua
intervengdo, (por exemplo, a analise da evolugdo dos dados relativos aos beneficiarios) ou «com e
semy»essa intervengdo, (por exemplo, comparando os dados dos beneficiarios com os das pessoas sem
seguro). Para efectuar estas comparagdes, recorre-se principalmente a inquéritos. E utilizada uma
abordagem tanto quantitativa como qualitativa. Estes métodos requerem tempo, bem como recursos
humanos e financeiros consideraveis para poderem ser rigorosos.

Esta parte tem ambig¢des modestas. Ndo pretende fornecer as indicagdes metodologicas necessarias para
elaborar os métodos mencionados anteriormente. Para tal, seria necessario outro guia. Esta parte fornece
alguns pontos de referéncia aos utilizadores que possam estar interessados neste tipo de avaliagdo —
servindo assim de complemento a avaliagdo da viabilidade do SA. Os indicadores e critérios apresentados
sdo relativamente simples. Devem ser utilizados de forma prudente. O cruzamento de varios indicadores,
complementado com informagdes qualitativas, permite fazer uma primeira avaliagdo sobre o impacto, a
eficiéncia ou a eficacia de um SA.

Serdo apresentados de forma sucessiva alguns indicadores de eficiéncia ou de eficacia, assim como
indicacdes relativas a avaliacdo do impacto. Por fim sera introduzida a nogdo de pertinéncia.

1Alguns indicadores da eficacia do sistema de micro-seguros de saude

A eficacia de um SA pode ser considerada como a sua capacidade para cumprir os objectivos que lhe s@o
atribuidos. Nesse sentido, a medida de eficacia pode ser assimilada, numa primeira analise, & do nivel de
realiza¢do dos objectivos pretendidos.

Nem todos os SA tém os mesmos objectivos (ver parte IV). Os indicadores apresentados neste capitulo
referem-se a dois objectivos: a melhoria do acesso dos beneficiarios aos cuidados de saude e o acesso de
um maior numero de pessoas aos seguros.

1.1 A melhoria do acesso dos beneficiarios aos cuidados de saude
Sao apresentados sete indicadores de base que permitem avaliar o nivel de concretizagao desse objectivo.

Indicador E.1: Taxa de utilizacio Ver volume 2, pagina 87
dos servicos de satide pelos beneficiarios

Este indicador, calculado por categoria de servigos (ou de prestagdo) e para um determinado periodo, ¢ a
relacdo entre o nimero de vezes em que os beneficiarios do SA utilizaram o respectivo servigo e o
numero total de beneficiarios.




Indicador E.2: Taxa de utilizacdo comparada Ver volume 2, pagina 88
dos servicos de satde

Este indicador ¢ a relagdo entre as taxas de utilizagdo de um mesmo servigo por beneficiarios e néo
beneficiarios durante um determinado periodo.

Este indicador deve ser interpretado de forma prudente: o aumento de utilizagdo de servigos pode
significar um melhor acesso aos cuidados de saude mas pode resultar igualmente num sobreconsumo ou
numa sobreprescrigao.

Indicador E.3: Tempo de laténcia comparado Ver volume 2, pagina 90
O tempo de laténcia comparado é o espago de tempo que decorre entre o inicio de uma doenga e o recurso aos
cuidados de satde. Este indicador pode ser estabelecido e comparado para os beneficiarios e para os nao
beneficiarios.

Uma pessoa segurada tem tendéncia a recorrer aos cuidados de saude mais rapidamente do que uma
pessoa que nio o seja. Com efeito, para esta ultima, o recurso aos cuidados de saude representa um
encargo significativo, tendo, entdo, uma maior tendéncia para esperar «que a doenga passe». Estas
pessoas podem também precisar de tempo para juntar o montante necessario para as despesas de saude.
Para o segurado, este tempo pode ser nulo ou muito reduzido se o SA utilizar o sistema de pagamentos
directos junto de terceiros 39.

Este deve ser interpretado com prudéncia na medida em que o tempo de laténcia depende de varios
factores: a capacidade dos prestadores de cuidados de saude fazerem face as exigéncias de cuidados, uma
maior ou menor disponibilidade de recursos para os beneficiarios de acordo com o periodo do ano, etc.

Indicador E.4: Dura¢io média comparada Ver volume 2, pagina 92
de uma hospitalizacido nao programada

Este indicador ¢ a relagdo entre as duragcdes médias de hospitalizagcdo dos beneficiarios e dos ndo beneficiarios
durante um determinado periodo.

Pode-se estimar que os beneficiarios do SA tém a possibilidade de serem hospitalizados mais rapidamente
do que os ndo beneficiarios pelas mesmas relagdes referidas no indicador anterior. Ao serem
hospitalizados num estado menos avangado da doenga, a duragdo do tratamento sera, a priori, mais curta
no caso dos beneficiarios.




Indicador E.5: Custo médio comparado Ver volume 2, pagina 94
de uma hospitalizacdo nio programada

Este indicador ¢ a relagdo entre os custos médios desta prestagdo para os beneficiarios e os nao beneficiarios
durante um determinado periodo.

Se as tarifas praticadas forem idénticas para ambos os grupos, uma diminui¢do desta relagdo traduz uma
menor gravidade da doenga dos beneficiarios do SA (em média). Isto reflecte um melhor acesso aos
cuidados de satde, na medida em que os beneficiarios podem ter acesso ao tratamento numa fase menos
avancada da doenga. Contudo, ¢ possivel que o seguro lhes proporcione acesso a tratamentos mais
dispendiosos do que os recebidos pelos ndo beneficidrios, o que vai em sentido inverso do valor do
indicador.

Indicador E.6: Taxa de exclusdo Ver volume 2, pagina 9
dos beneficiarios

Este indicador ¢ a relagdo entre o nimero de beneficiarios que ndo podem ter acesso aos servigos cobertos pelo
SA e o nimero total de beneficiarios durante um determinado periodo.

Esta taxa fornece uma indicacdo sobre a persisténcia de dificuldades de acesso aos cuidados de satde.
Estas dificuldades podem ter multiplas origens, tanto internas ao SA (a nivel dos co-pagamentos, atraso
no pagamento de cartas de garantia, etc.) como externas (a disponibilidade ou qualidade da oferta,
despesas de transporte demasiado elevadas, etc.).

1.2 O acesso aos seguros pelo maior niimero de pessoas

Para avaliar a eficacia do SA para cumprir este outro objectivo, é proposto repor a taxa de penetracio
(M.5) utilizada no quadro da avaliag@o da viabilidade.

Indicador M.5: A taxa de penetracio... Ver volume 2, pagina 72

...do publico alvo ¢ a relagdo entre o nimero total de beneficiarios do SA e o publico alvo. Uma taxa de
100 por cento equivale a uma eficacia maxima do SA.

A penetragdo do sistema depende de um grande numero de factores que devem ser estudados para
interpretar o indicador: a «visibilidade» da ac¢do do SA (medida, por exemplo, pelo numero de prestacdes
por familia beneficiria), a acessibilidade do SA no plano financeiro (medida, por exemplo, pela relagdo
entre o valor da contribuicdo e a receita), o nivel de informacdo do publico alvo sobre o SA, etc.




2 Alguns indicadores da eficiéncia do sistema de micro-seguros de satide

A eficiéncia de um SA pode ser considerada como a relagdo que este estabelece entre os meios que utiliza
e os resultados que obtém. Por outras palavras, a eficiéncia traduz, de forma geral, a capacidade de
proporcionar os melhores servigos aos menores custos. A medida de eficiéncia €, em primeira
aproximacao, a da relag@o entre os resultados e os meios.

Uma parte dos indicadores apresentados ¢ estabelecida no quadro de avaliagdo da viabilidade financeira
do SA.

Indicador F.5: O racio de sinistralidade... Ver volume 2, pagina 79
...¢ a parte das contribuigdes que serviu para o reembolso ou para o pagamento das prestagoes.

Um SA sera tanto mais eficaz quanto mais utilizar uma parte elevada das contribuigdes para o seu
objectivo principal, ou seja, o pagamento de prestagdes. Um racio da ordem de 75 por cento significa,
deste ponto de vista, uma boa eficacia do sistema.

Indicador F.6A : O racio de despesas Ver volume 2, pagina 80
de funcionamento bruto...
...avalia a parte dos recursos financeiros do SA utilizada no seu funcionamento.

As despesas de funcionamento sdo encargos cuja finalidade ¢ permitir que os servigos prestados aos
aderentes sejam concedidos. Quanto maiores forem os encargos como percentagem dos custos totais,
maior ¢ a importancia do «custo» da concessdo das prestagdes, ou seja, os resultados (as prestagdes)
exigem meios cada vez maiores para serem alcangados, o que implica uma menor eficacia. Um racio
menor ou igual a 15 por cento representa uma boa eficacia do SA desse ponto de vista.

Indicador C.1: Produtos financeiros Ver volume 2, pagina 97
Os produtos financeiros sdo constituidos principalmente pelos rendimentos resultantes da aplicacdo de fundos.

O SA ¢ um sistema financeiro baseado na colecta e no pagamento de prestacdes, que gera fluxos
financeiros. O indicador C1 constitui um elemento de avaliagdo da capacidade do SA em utilizar,
convenientemente, os fundos a sua disposi¢do. Contudo, um conhecimento mais aprofundado desta
capacidade requer uma analise dos fluxos financeiros durante o exercicio.

Indicador M.7: O prazo médio Ver volume 2, pagina 74
de reembolso dos aderentes...

...¢ o periodo de tempo entre a recepgdo dos pedidos de reembolso e a execucdo do pagamento.

Em principio, um SA procura reduzir os prazos de reembolso aos aderentes. Para o associado, quanto
maior for o atraso no reembolso, menos atraente € o servigo prestado pelo SA. Uma gestdo administrativa
pouco eficaz ou que tenha dificuldades de tesouraria estd muitas vezes na origem de prazos de reembolso
muito demorados.




3Algumas indica¢oes relacionadas com a avaliacdo do impacto do
sistema de micro-seguros de saude

O impacto de um SA ¢ constituido pelos efeitos directos e indirectos que tem sobre os beneficiarios e
sobre o seu ambiente social, econdmico, sanitario ou mesmo politico.

Esta secgdo apresenta algumas indicagdes Uteis para a avaliagdo do impacto de um SA. Estas indicagdes
ndo constituem, por si s6, a metodologia de um estudo de impacto. Tal como foi referido na introdugéo
desta parte, este tipo de estudo requer a utilizagdo de métodos cujo tratamento ndo se inscreve no ambito
deste guia.

As indicacdes apresentadas dizem respeito a quatro tipos de impacto:

e impacto sobre os beneficiarios e o publico alvo;

e impacto sobre a oferta de cuidados;

e impacto sobre a populagdo da area de intervencao;

e impacto sobre a equidade.

3.1 Indicacées para a avaliacdo do impacto sobre os beneficiarios e o publico
alvo

3.1.1 O impacto sobre o acesso dos beneficiarios e do publico alvo aos cuidados de satde

O SA pode ter um impacto sobre o nivel de acesso aos cuidados de saude dos beneficiarios. Em

particular, permite reduzir:

e A exclusdo financeira tempordria ou sazonal. Esta exclusdo caracteriza-se por uma falta de recursos

para fazer face as despesas de satde durante um determinado periodo.

A redug@o deste tipo de exclusdo pode ser verificada quando se compara o recurso aos cuidados de satde

dos beneficiarios e dos ndo beneficiarios, (ver os indicadores de eficacia no que diz respeito ao acesso dos

beneficiarios aos cuidados de saude).

O efeito do SA sobre essa exclusdo pode ser também avaliado através de determinadas caracteristicas de

funcionamento do SA, tais como:

v' O periodo de pagamento das contribui¢bes. Se o publico alvo nio tiver recursos num determinado
periodo do ano, ¢ importante que as datas de pagamento das contribui¢des ndo sejam efectuadas
nesse periodo. Caso contrario, os aderentes terdo dificuldade em efectuar os pagamentos e uma parte
do publico alvo ndo podera aderir.

v A existéncia de um sistema de pagamento por terceiros. Este sistema permite que os aderentes néo
tenham de «pré-financiar» a totalidade do montante de despesas em caso de doenga. Esta opgdo
permite um melhor acesso aos cuidados de saude.

v' O nivel de co-pagamentos. Esta caracteristica pode representar um problema financeiro, mesmo que
pouco elevado, num periodo em que ndo haja muitos recursos.



o A exclusdo financeira parcial ou permanente. Esta exclusdo caracteriza-se pela impossibilidade de
fazer face ao pagamento total ou parcial das despesas de saude. Este tipo de exclusdo diz respeito a
pessoas com poucos recursos.

Neste caso também ¢ util comparar o nivel de acesso dos beneficiarios e dos ndo beneficidrios aos

cuidados de saude.

Os seguros, ao reagruparem os utentes podem permitir a redugdo do prego dos cuidados (uma negociagdo

com os prestadores), melhorando assim o acesso global. No entanto, esta ac¢do nio cria servigos gratuitos

para uns e pagos para outros; a carga financeira ¢ dividida entre todos. Como consequéncia, ¢ igualmente
interessante examinar o seguinte:

v' Se o montante das contribui¢des ndo for muito elevado no que diz respeito aos rendimentos médios
do publico alvo. Nédo existe uma relagdo optima e universal entre estes dois elementos. A maior parte
dos operadores situa-se entre 3 ¢ 10 por cento.

v' Se as modalidades de cobertura e de tomada podem constituir um obstdculo para os mais
necessitados. Tal é o caso quando os aderentes devem pré-financiar os cuidados de saude, pagando
directamente aos prestadores ou quando sdo utilizados co-pagamentos elevados.

v Se existirem formas de transferéncia dos aderentes mais ricos para os mais pobres. Este tipo de
transferéncia existe porque para um mesmo nivel de cobertura, o montante da contribuigdo esta
ligado ao nivel do rendimento (contribuigdo proporcional ao rendimento) *. Nalguns SA, os
aderentes podem decidir «pagar» as contribui¢cdes dos mais pobres. Trata-se de um outro tipo de
transferéncia dos mais ricos para os mais pobres.

v" Se o SA participa na repartigdo de subsidios provenientes de fontes que ndo sejam os aderentes.
Alguns SA gerem subsidios acordados pelo poder publico ou de outras entidades. Estes subsidios
destinam-se geralmente ao pagamento parcial ou integral das contribuicdes de grupos de pessoas
especificos (criangas de rua, idosos, pessoas com deficiéncias, etc.).

e A exclusdo geografica. No meio rural, em particular, uma das causas mais frequentes que limitam o
acesso aos cuidados de saude ¢ o afastamento dos prestadores de servigos, em particular, de centros
hospitalares situados apenas nas cidades.

O SA pode contribuir para a reducdo dessas dificuldades, através da criagdo de uma oferta de cuidados

adequada, privilegiando a implantacdo de prestadores na area (assegurando-lhes uma clientela que tenha

dinheiro) ou disponibilizando servigos de transporte sanitario aos prestadores mais afastados.

Exemplo: no SA «Seguro del agricultory no Peru, o centro de saude criou um seguro para cuidados de
saude primarios. Foi identificado um problema importante: a distancia relativamente grande que
separava a aldeia de Sama Las Yaras em Tacna e a cidade mais proxima (a 40 km), que tinha instalagoes
hospitalares. Para resolver esta situa¢do, o SA cobre o pacote de cuidados de saude primarios do centro
de saude e o transporte/evacuagdo para o hospital (OIT-STEP; OPS, 1999).



3.1.2 O impacto sobre a sensaciio de inseguranca dos beneficiarios

Se os seguros se desenvolveram rapidamente em todo o mundo, isto deve-se ao facto do ser humano ter
aversdo aos riscos. O facto de saber que estd segurado reduz, por si, a sensacdo de inseguranga face aos
riscos. Como tal, a existéncia do SA ajuda a diminuir essa inseguranca. Além disso, quanto mais
importante for a gama de servigos prestados e o nivel de tomada (co-pagamentos fracos) e também
conhecidos (franquias em vez de co-pagamentos), menor sera a sensagdo de inseguranga.

3.1.3 O impacto na satide dos beneficiarios

Este impacto pode ser avaliado de forma directa ou indirecta.

A avaliagdo directa do impacto do SA sobre o estado de satde das populagdes e dos beneficiarios do SA é
um exercicio complexo a efectuar, na medida em que os factores em jogo sio numerosos e estdo
fortemente ligados entre si: a educacdo, a habitacdo, a disponibilidade da oferta de cuidados de saude, a
saude piblica (campanha de vacinagio, politica nacional de saude, etc.), o nivel de rendimentos, etc. E
dificil isolar os efeitos dos diferentes factores. A avaliag@o directa passa pela realizagdo de inquéritos e de
estudos quantitativos e qualitativos, assim como pela compara¢do das taxas de morbidez e de
mortalidade.

A avalia¢do indirecta consiste num método que é semelhante ao utilizado para avaliar o impacto das
técnicas agricolas sobre uma produgdo. Este método consiste na seguinte hipdtese: se os beneficiarios
tiverem mais acesso aos cuidados de satide, a sua saide melhora dado que ¢ esse justamente o objectivo
dos cuidados de satide. Admitindo esta hipotese, a avaliagdo do impacto equivale a avaliacdo do acesso
aos cuidados.

3.14 O impacto nas despesas de satide dos beneficidrios

O SA pode reduzir o nivel de despesas de satide do agregado familiar. O custo da doenga para os
beneficiarios pode ser reduzido consideravelmente , quando o modo de facturacdo das despesas é
antecipado, quando o preco dos actos constitui o objecto de redugdes e quando os tratamentos sdo regidos
por protocolos terapéuticos. Pode ser obtida uma primeira avaliacdo dessa redu¢do comparando as
despesas médias entre familias de beneficiarios e de nao beneficiarios num determinado periodo.

3.1.5 O impacto nas actividades economicas dos beneficiarios

Se o SA tem um impacto positivo na saude dos beneficidrios, tera provavelmente um impacto nas
actividades economicas. De facto, um mau estado de saude reduz a presenca no trabalho, assim como a
produtividade.

Além disso, pessoas com caréncias ou sem protec¢ao sdo, na maior parte dos casos, obrigadas a vender
meios de produgdo (maquinas, animais, etc.) em mas condigdes para poderem pagar as despesas de saude.
Este tipo de venda reduz a capacidade de produgdo dos interessados e constitui um factor frequente de
empobrecimento permanente.

Do mesmo modo, este tipo de venda pode estar relacionado com produtos resultantes de actividades
econdémicas, reduzindo assim a rentabilidade.

Exemplo: para financiar as despesas de hospitalizacdo num servi¢o de urgéncia de um filho (50 000
UM), um agricultor teve de vender parte da sua colheita de milho antes da colheita. Acaba por ter de
vender ao comprador por 50 000 UM, uma colheita que poderia normalmente vender pelo dobro numa
boa altura. Para este agricultor, o custo real da doenga é de 100 000 UM, ou seja, os custos de
hospitalizagdo e o que deixou de ganhar.



3.1.6 O impacto sobre as solidariedades

O SA pode fortalecer os lagos sociais ¢ os de solidariedade. Este tipo de impacto ¢é dificil de avaliar

recorrendo apenas a indicadores quantitativos. Podem ser considerados varios efeitos:

o O fortalecimento da entreajuda entre os beneficiarios do SA. Este pode ser o promotor (impacto
directo) ou o catalisador (impacto indirecto). Numa primeira analise, podem ser considerados varios
indicadores, tais como o numero de visitas aos doentes, o nimero de visitas no caso de acontecimentos
sociais felizes (o casamento, o nascimento) ou infelizes (o falecimento), a organizacdo do transporte
urgente dos doentes beneficiarios ou ndo beneficiarios do SA.

o O fortalecimento da solidariedade em relagdo aos grupos de risco ou marginalizados. O SA pode
estar na base da criagdo de fundos de solidariedade, de obras sociais ou de outras formas de ajuda a
pessoas com dificuldades.

3.2 Indicac6es para a avaliacao do impacto na oferta de cuidados de saude

As relagdes entre a oferta de cuidados de satide e o SA podem ser de natureza muito diversa,

nomeadamente:

e O SA ¢ a oferta de cuidados podem ser integrados numa mesma estrutura.

e O SA pode estar em conjugagdo com um ou varios prestadores seleccionados.

O tipo de relagdo, os mecanismos de pagamento e os factores «contextuais» (concorréncia entre os

prestadores ou ndo prestadores, a eficacia da gestdo em relagdo aos prestadores, etc.) influenciam em

muito o impacto do SA no melhoramento da oferta de cuidados. E, portanto, muito dificil considerar os
factores isoladamente para avaliar este impacto.

3.2.1 O impacto sobre a adequacido entre o tipo de servicos propostos e as necessidades dos

utentes

Um SA constitui um reagrupamento de utentes. Dispde para isso de um poder econdémico constituido pela

capacidade de obtengdo de servigos. Se os aderentes tém a possibilidade de exprimir o seu ponto de vista

(por exemplo, mutualidades de saude), isso representa igualmente uma forma de representacdo dos

utentes. Estas duas caracteristicas contribuem para uma melhor percepcdo da «procuray» na definigdo e na

concessao dos servigos de satide, onde existe um SA.

Exemplo: no caso de uma transfusdo, os beneficiarios de mutualidades de saiide no Benim tinham de se
deslocar a um hospital ndo convencionado pelo SA. Para ultrapassar esse inconveniente, as
mutualidades negociaram com um hospital convencionado a cria¢do de um banco de sangue. A criagdo
deste novo tipo de servigco constitui um impacto directo do SA.

A influéncia do SA em relagdo ao tipo de servigos propostos pela oferta sera tanto maior quanto mais
importante for o «poder de compra» de servigos e a concorréncia entre os prestadores.

Para compensar a falta de servigos adequados as necessidades dos aderentes, o SA pode também criar
directamente novos servigos de saude.



3.2.2 O impacto sobre a qualidade e o preco dos cuidados*'

Um SA pode ter uma influéncia positiva na qualidade dos cuidados. Esta influéncia é determinada por
varios factores: o poder de compra e, por conseguinte, de negociagdo do SA, a existéncia de medidas de
controlo de qualidade acordadas pelos prestadores e pelo SA, a incidéncia financeira do SA nos recursos
do prestador, etc.

O SA tem também como objectivo negociar tarifas preferenciais para os beneficiarios. Os prestadores
podem aceitar uma reducdo das tarifas (os prestadores sdo mais incentivados para o fazer se existir
concorréncia local) na medida em que o SA pode, através da criagdo de uma clientela fiel, aumentar o
volume de negbcios.

O SA torna também mais transparente a rela¢do financeira entre os utentes ¢ os prestadores. Neste
sentido, o SA pode contribuir para a redugdo dos pagamentos «paralelosy.

Os efeitos na qualidade ¢ nos pregos deverdo aproximar-se. No entanto, a avaliacdo da relagdo
qualidade/prego ¢ um exercicio complexo.

3.2.3 O impacto nos rendimentos dos prestadores

O impacto do SA nos rendimentos dos prestadores pode dar origem a:

e Um aumento da clientela. E interessante conhecer a parte dos cuidados acordados com os
beneficiarios do SA no volume de negécios global do prestador. Podem ser utilizados dois indicadores
para esse efeito.

Indicador I.1: Parte das presta¢oes tomadas Ver volume 2, pagina 98

pelo SA

Este indicador avalia a quantidade de actos dos prestadores destinada aos beneficiarios do SA em relagdo a
quantidade total de actos que efectuam.

Este indicador permite avaliar a importancia do SA em relagdo a actividade dos prestadores. Reflecte a
«penetracao» do SA em termos de volume de cuidados juntos dos prestadores da sua area de intervengao.

Indicador I.2: Contributo financeiro do SA Ver volume 2, pagina 99
aos prestadores de cuidados de satide

Este indicador representa as receitas obtidas pelos prestadores devido aos actos destinados aos beneficiarios do
SA (no caso de pagamento por terceiros), expressas em percentagem das receitas totais. Permite avaliar a
incidéncia financeira do SA nos prestadores.

E importante examinar estes dois indicadores de forma prudente. E provavel que pelo menos uma parte
dos utentes utilizasse os servigos dos prestadores antes da criagdo do SA. Neste caso, o aumento das
receitas provocadas pelo SA ndo € igual a contribui¢do do mesmo em relagdo ao volume de negocios do
prestador.42




o Uma redugdo das pessoas que ndo pagaram. Se o prestador dispde de uma contabilidade que permita
quantificar as pessoas que ndo foram pagas, ¢ possivel estudar a evolugdo apos a criacdo do SA. Esta
taxa de ndo pagadores pode diminuir devido a:

v uma melhor liquidez dos aderentes;

v' uma utilizagdo do sistema de pagamento por terceiros em que o prestador tem como cliente e

«pagador» o SA e ndo um grande numero de utentes;

v/ uma maior capacidade do prestador em acompanhar a comparticipagdo dos ndo beneficiarios (na
medida em que lhe é proposta uma alternativa, aderir ao SA, pelo que o prestador dispde de um poder
cada vez maior de pressdo sobre os clientes).

o Uma melhor previsdo das receitas. O facto de ser seleccionado pelo SA traz aos prestadores uma
certa estabilidade quanto a sua clientela. A instauracdo de um pagamento por capitagio aumenta ainda
mais a capacidade dos prestadores preverem as suas receitas (mas néo os custos).

¢ Uma modifica¢do do modo de facturagdo. Os servigos de saude podem aceitar pagamentos pelo SA
através de uma base antecipada. A pratica do pagamento pode ser aplicada de forma secundaria aos
nao beneficiarios do SA.

33 Indicacdes para a avaliacao do impacto na populacio da drea de intervencio

A populacdo da area de intervencgdo (PI) pode ser considerada como sendo composta por beneficiarios do

SA e ndo beneficidrios. O impacto nos beneficidrios foi abordado anteriormente. Para poder avaliar o

impacto do SA na PI, ¢ preciso avaliar a parte que nela representam os beneficiarios. Em relacdo aos ndo

beneficiarios, o impacto pode ser o resultado de efeitos indirectos das actividades do SA. Estes dois
pontos sdo apresentados a seguir.

3.3.1 A cobertura da populacio

Sao apresentados os seguintes indicadores:

Indicador 1.3: Taxa de cobertura Ver volume 2, pagina 100
Este indicador avalia a percentagem da populacéo total da area de interveng@o que ¢ abrangida pelos servigos do
SA.

O indicador permite avaliar em que medida as actividades do SA atingem a PI. O indicador avalia o
«peso» do SA junto da area. A taxa de penetragdo ndo permite esta avaliagdo, mostra apenas a dindmica
de adesdo ao SA e a eficacia desta em atingir o publico alvo. Uma mutualidade de artesdos pode ter uma
taxa de penetragdo elevada (avaliada em relagdo ao publico alvo) mas uma taxa de cobertura fraca, porque
os artesdos representam apenas uma pequena propor¢ao da populacao.




Indicador 1.4: Reparticio dos Ver volume 2, pagina 101

beneficiarios por categoria

Este indicador permite avaliar se determinadas categorias de beneficiarios sdo sub-representados ou sobre-

representados em relagdo ao lugar que ocupam na populacdo da area de intervengao.

Os avaliadores devem seleccionar as diferentes categorias (idade, sexo, rendimentos, etc.) em funcao das
caracteristicas do SA e da populagdo da area. Convira comparar a parte que representa cada categoria (por
exemplo, as mulheres), por um lado, entre os beneficiarios e por outro entre a populagdo.

Este indicador deve ser criado e interpretado tendo em conta os objectivos de cada SA. E evidente que um
SA cujo objectivo ¢ facilitar o acesso das mulheres aos cuidados de satde tera, por defini¢cdo, um impacto
mais fraco junto dos homens.

3.3.2 O impacto do SA nos niao beneficiarios

O impacto nos ndo beneficiarios pode resultar, nomeadamente, no melhoramento da oferta de cuidados de
satde (tipo de servigos, qualidade dos cuidados, disponibilidade de medicamentos, etc.) induzidos pelo
SA. Isto também pode estar na origem de actividades de educagdo sobre satde e prevengdo; estas
actividades s@o raramente limitadas apenas aos beneficiarios do sistema. O exemplo constituido pelo SA
também pode estar na origem da criag@o de outros sistemas destinados a PI.

34 Indicacdes para a avaliacdo do impacto na equidade

Podem ser considerados dois aspectos de equidade:

e A equidade no acesso. No que respeita ao acesso a saude, a equidade estabelece que todos os
individuos tém direito ao acesso aos cuidados de saude, independentemente da sua situagdo
econdmica, social, cultural, do estado de satde, do sexo e da idade. A contribuigdo do SA para este
objectivo pode assumir varias formas. Trata-se, entre outras, de rever:

v’ as caracteristicas dos aderentes do SA. Se este se dirige a pessoas que ndo beneficiavam
anteriormente da possibilidade de aceder aos cuidados de saide de modo adequado (por razdes
financeiras, culturais, geograficas ou outras), terd contribuido para uma maior equidade se tiver um
impacto positivo nos beneficiarios;

v 0 beneficio do SA em relacdo a protec¢do dos mais desfavorecidos. A questdo da acessibilidade
financeira do SA foi abordada anteriormente. Convém igualmente saber se os mais desfavorecidos
terdo beneficiado de facto de subsidios internos ou externos que tenham sido disponibilizados ou
gerados pelo SA;

v’ a eventual existéncia de obstdaculos a adesdo fixados pelo SA. Determinados SA limitam a adesio a
categorias de idade, ao estado de saude dos candidatos a adesdo, etc. Estas restrigdes diminuem a
contribui¢do do SA para a equidade.

e A equidade financeira. No plano financeiro, é desejavel, por razdes de equidade, que qualquer pessoa

que tenha a possibilidade de contribuir, o faca, em fungdo dos seus meios para a sua propria proteccido
social e, caso necessario, para o esforgo colectivo levado a cabo por este ultimo.




Os SA, em que os montantes das contribuigdes serdo determinados em funcdo dos recursos do associado,
sdo mais equitativos deste ponto de vista do que nos casos em que a contribuigdo ¢ fixa. Importa
igualmente verificar no caso de os subsidios serem introduzidos, que sejam, efectivamente, atribuidos aos
que tém mais necessidade e que todos os que tenham capacidade de pagar as contribui¢des o fagam.

4 A pertinéncia do sistema de micro-seguros de satde

Um SA ¢ pertinente se proporcionar uma resposta adequada as necessidades para as quais foi criado.

Esta definigdo estabelece uma ligag@o entre pertinéncia e impacto. De facto, se um SA proporcionar uma
«resposta adequada as necessidades» € porque tem um impacto positivo na satisfacdo dessas
necessidades. No entanto, um SA pode ter um impacto e ser considerado ndo pertinente porque néo
satisfaz as necessidades para as quais estava previsto.

A pertinéncia de um mesmo SA pode ser avaliada de forma muito diversa por diferentes pessoas. Estas
divergéncias de pontos de vista podem provir ndo apenas de uma aprecia¢do incorrecta mas também de
uma diferente «visao» quanto aos motivos (necessidades) que justificam a existéncia do SA. Por exemplo,
um responsavel de uma administracdo de satide pode considerar que a fungdo do SA ¢é permitir que os
mais desfavorecidos tenham acesso a cuidados de saude, enquanto que para os responsaveis do SA isso
pode ndo constituir um objectivo. Se 0 SA em questio nio favorece este tipo de acesso, sera considerado
como ndo pertinente pelo responsavel da administracdo, ao passo que os responsaveis do SA consideram
essa pertinéncia de acordo com critérios muito diferentes.

De forma a facilitar a analise da pertinéncia, foi criado um quadro de referéncia das necessidades a partir
da documentagdo e da experiéncia adquirida. Estas necessidades foram listadas e hierarquizadas (em
funcdo dos problemas existentes), de acordo com as necessidades do publico alvo, dos prestadores
potenciais ou dos objectivos em termos de equidade. A contribuicdo efectiva do SA para a satisfagdo
destas necessidades esta relacionada com a avaliagao do impacto que foi abordada na sec¢o anterior.

Grelha para a anilise da pertinéncia

Necessidades identificadas Problemas

Publico alvo

Necessidades de ordem financeira

Diminuiggo da exclusdo temporaria | Dificuldade e falta de tempo para arranjar dinheiro
quando estdo doentes

Diminui¢do da exclusdo sazonal Impossibilidade de  encontrar  recursos em
determinados periodos do ano para fazer face as
despesas de satide

Diminui¢ao da exclusdo parcial Impossibilidade de dispor de recursos para fazer face
a todos os cuidados prescritos pelo prestador




Necessidades identificadas

Problemas

Diminui¢do da excluséo total

Falta permanente de recursos para fazer face as
despesas de satide

Diminui¢ao da inseguranca face ao
risco de doenca

Medo (inquietacdo) de ndo dispor dos recursos
necessarios para se tratar

As necessidades de dispor de uma oferta de cuidados adequada

Melhoramento da oferta (adaptada
as necessidades e de qualidade)

Oferta de servicos de saide ndo adaptada as
necessidades  (incluindo uma qualidade néo
satisfatdria)

Diminui¢ao das barreiras
geograficas no acesso aos cuidados

Dificuldade de acesso devido ao afastamento dos
prestadores

Prestadores de cuidados

Aumento dos rendimentos

Menor procura de servigos resultante da debilidade e
da irregularidade dos rendimentos dos utentes

Redugao dos ndo pagamentos

Fraca liquidez dos utentes devido a rendimentos
baixos irregulares

Melhor previsdo das receitas

Nivel de procura incerto resultante da irregularidade
dos rendimentos dos utentes

Objectivos da equidade

Melhor equidade no acesso

Existéncia de dificuldades de acesso aos cuidados de
saude de base para os utentes com baixos rendimentos

Melhor equidade financeira

Contribui¢des para o financiamento de cuidados de
saude ndo relacionados com o nivel de rendimentos

Um SA pode responder a uma determinada necessidade mas pode ndo constituir a melhor resposta a essa
necessidade de acordo com o contexto. Este factor deve ser particularmente considerado durante o estudo
da praticabilidade. E necessario determinar assim a solu¢do deste problema mais pertinente para uma

dada necessidade, tendo em conta o contexto em que se insere.

Por vezes, a pertinéncia de um SA ¢é mais considerada em relagdo aos seus principios de funcionamento
do que ao seu funcionamento real. Por exemplo, ¢ possivel considerar pertinente a existéncia de um SA
porque os seguros constituem a melhor forma de responder as necessidades de um conjunto de pessoas,
mesmo se na realidade, o SA criado ndo funciona correctamente ¢ nao responde, de facto, a estas
necessidades. Neste caso, é possivel considerar que ndo ¢ a pertinéncia do SA que é posta em causa, mas

sim o seu funcionamento.
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Anexos

Anexo 1:
Descricao sintética
do sistema
de micro-seguros
de satde




Esta ficha pode ser inserida no inicio de um relatorio de avaliagdo destinado a ser difundido. Esta
fornecera aos leitores uma ideia sintética do SA que os ajudara a compreender melhor e analisar a
informagao contida no resto do relatorio.
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2.
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Nome do sistema do micro-seguros de SAUAC..........cccvervirieriiiieriiiieie ettt sae e seeeees
Nome da organizagio ou do proprietario responsavel do SA

Data de criagao dO SA: ....oi ittt ettt ettt et st e et e b e e te e beebaesbeebeennbeans
Data de inicio das actividades do SA

Natureza da organizagdo responsavel do SA:
Associacdo
Organizagdo mutualista
Organizacdo cooperativa
Organizagdo comunitaria que ndo seja cooperativa nem mutualista
Outra ONG
Prestador de cuidados de satde com fins lucrativos
Prestador de cuidados de saude sem fins lucrativos
Sindicato
Outras: precisar

Reconhecimento legal da actividade de seguros:
STME FOIMA Lottt
Nao

Natureza do reembolso das prestagdes de seguros de saude:
Pagamento por terceiros
Reembolso dos aderentes
Outros: precisar



—_

Outras actividades da organizacdo responsavel do SA:
Nenhuma
Seguro de vida
Seguro de invalidez
Seguro de pensdo
Oferta de cuidados de saude
Prevengao, educagao sobre saude
Poupanga / crédito
Actividades de natureza sindical
Educagdo / alfabetizagdo
Outras formas de SEZUI0S: ODJECLO ......eruerieieeieieieiieiee ettt sttt et b e eesbeseesneseenean
OULroS SETVIGOS SOCIAIS: ODJECLO .vivveurierieiiieiiieitieiesteeeteeteest e et eteeteesaesseessessaesseesaeseessesseessanseessenseenes
Outras actividades: apreSENtar LISTA ........ceiveeverrieiiieieieeeeteseete st se et e eteeeesreesaesaeeaesreessesseessenseens

OooOooOooooooboOoQo =

12. Formas de ades3o:
[ Individuo
(] Familia

O Grupo

13. Outros beneficiarios:

] Familia

(1 Outros pessoas a cargo

[J  Indigentes

[T OUITOS: oietieeitee et et e e ettt e ettt e eetaee e eateeeeataeeeaaseeestreeaassaeesaseeeasssesessesesaseseansseeessaeesssaeaassasesnseeeesseens

14. Aquisicao do estatuto de beneficiario:
1 Voluntario

) Automatico

] Obrigatdrio

15. Numero de aderentes actuais no SA:
BTN QUE.. . por cento sdo mulheres

BN QUE. ..ottt st por cento sdo mulheres



17. Numero total de aderentes da organizacdo responsavel pelo SA:
BN QUE. ..ottt et eaeas por cento sdo mulheres

18. Meio de residéncia dos aderentes:

IMEIO TUTAL: ..ottt sttt ettt eaesseensesneennens por cento
1Y 13 To R84 o2 o SRS SP por cento
Meio periférico Urbano: ..........ccceiuerierieiierieeee e por cento

_
hd

Relagoes entre os aderentes (para além de pertencerem ao SA):

Sem ligagdo especial

Membros de Uma mMeSMaA SIMPIESA: ......cveerreerveerreerreerreerreesreesseeesseesseessseessesssseessaessseses
Membros de um mesmo sector Profissional: ........cccceecvercieeiiierieeiieeie e
Membros de uma mesma aldeia, bairro ou comunidade geografica: ...
Membros de um mesmo GruPO ELNICO: ....ieverrieriereeieitieieseeieeeeresteeseeseesesseeseeseessenes
Membros de uma cooperativa ou organizagao mutualista: ..........ccoceveveevereereeiencnenenne.
Membros de uma mesma organizagdo sindical: ................
Membros de Uma mesma ASSOCIAGAOD: ......eevveeerieireerreeireeireereesereeseesareesseessneeseessnessseeens
OULTOS, PIECISAT ..eeuvieueietientietieteeeeesteetesteentesteete st e ese et eeneeeseeneeeneaseeneenseeneesaeeneesseensenseennens

OooDOOobOoooOood

o
e

Situac¢do econdémica dos aderentes:
por cento de aderentes que trabalham no sector /informal
(fora da agricultura)
por cento de aderentes que trabalham no sector agricola
por cento de aderentes que trabalham no sector formal
Rendimentos classes médias.......................... por cento do total de aderentes
Rendimentos infra-classes médias .................. por cento do total de aderentes
Rendimentos abaixo do limite da pobreza ......... por cento do total de aderentes
Rendimentos extrema pobreza ....................... por cento do total de aderentes

I I B I ]

—_—

Restrigdes a possibilidade de adesdo:
Sem restrigao
Consoante a idade
Consoante o sexo
Consoante os riscos de doenga
Consoante os rendimentos

[ R e B
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Consoante o local de residéncia
Consoante a religido
Consoante a raga, etnia

Nao pertencentes a uma estrutura especifica (empresas, cooperativas, sindicatos, etc.)

Area geografica de intervencio do SA:
Comuna/aldeia
Departamento
Provincia/regido
Nacional

Tipos de servicos de satide cobertos pelo SA:
Cuidados ambulatérios graves
Medicamentos
Consultas de prevengdo
Cuidados ambulatorios cronicos
Intervengdes ciriirgicas ndo programadas
Intervengoes ginecoldgico-obstétricas
Hospitalizagdes médicas ndo programadas
Hospitaliza¢des programadas
Transporte / Evacuacdo
Especialidades

Valor total de receitas obtidas ao longo do tltimo exercicio (ano por defeito):

........ (em moeda local) durante o periodo
........... equivalente em US §

Modo de financiamento dos seguros de satude:
Contribui¢des dos aderentes
Outras contribuigOes: PreCiSar. . ... ...vuiuereieatieeaeiianaenenann
Contribui¢do do Estado
Subsidios dos prestadores de cuidados de saude ligados ao SA

Contribuicdes e subsidios de outros intervenientes: PreCisar ..........ovevveeeererreneenennnn.



D= ] [ [
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Produtos financeiros de reservas

Transferéncia de beneficios provenientes de outras actividades da estrutura responsavel pelo SA

Tipos de contribuigdes:
Pagamentos com diferenciag@o por categoria dos aderentes (idade, sexo, etc.)
Pagamentos sem diferenciag@o por categoria de aderentes
Relacionadas com os rendimentos com diferenciagdo por categoria de aderentes
Relacionadas com os rendimentos sem diferenciagdo por categoria de aderentes
Relacionadas com os riscos pessoais do associado

Montante anual médio das contribui¢des pagas por um associado:
Montante (moeda local).................. equivalenteem US $...................

Prestadores que oferecem servigos cobertos pelo SA:

Sector publico escaldo........... NUMEro..........ouvnnn.

Sector privado com fins lucrativos escaldo................ namero................
Sector privado sem fins lucrativos escaldo................ namero................
Pertencente a organizacdo responsavel escaldo................ namero...............

Nivel de participagdo dos aderentes na gestdo do SA:
Gestdo democratica pelos aderentes (assembleia geral)

Gestdo sob a autoridade da organizagdo responsavel do SA sem participag@o dos aderentes
Gestdo sob a autoridade da organizagdo responsavel do SA com participagdo dos aderentes

Responsabilidades de gestdo das operagdes correntes:
Sem assalariados
Responsaveis ndo assalariados e gerentes assalariados
Gestdo feita exclusivamente por assalariados do SA
Gestdo confiada a um operador publico
Gestdo confiada a um operador privado



1. Assisténcia técnica:
Beneficia de assisténcia técnica permanente, desde............ooeviiiiiiiiiiiiiia.
Beneficia de assisténcia técnica periddica, desde ..........ooevviiiiiiiiiiiii
Beneficia de assisténcia técnica pontual, desde.............cooooiiiiiiiiii i
Nao beneficia de assisténcia técnica.

0000w

32. Participagdo num sistema de resseguro:
Sim
Nao

0O

33.

Participacdo num fundo de garantia:
] Sim

7 Nao

34. Outros intervenientes que desempenham um papel chave no funcionamento do SA:
Intervenientes:

Fungdes:
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