


UTOPIA ?

I

Gestdo da satide | _.

1ntegrada na empresa

s
= 0o
> 5
Ay o T
i ¥ -
2 3 g -
¥ g
N © Rig . -
£ R
= A SRRV &
Ve v o ”~
AT
2 -
TN
a0
)

Alberto Joseé N. Ogata






CONGREGARH

STAOTORPISTOAY

Pergunta:O que gera saude ?
Resposta: Nao é assisténcia médica !

Determinants of health

Environment

Social

network

Social
support

contact
with adults

Work
Environment

Hef::ify Fonte: Berwick,2015
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O que causa a maioria das mortes?

Ranking em 2007

Doenca isquémica do coracao
Doenca cerebrovascular

Infec resp inferiores

Violéncia interpessoal

DPOC

Alzheimer

Acidente transito

Diabetes

Transt neonatais

Cirrose

Doenca renal crénica

Ranking em 2017

.24
©
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Doenca isquémica do coraczo
Doenca cerebrovascular

Infec resp inferiores
Alzheimer

DPOC

Violéncia interpessoal
Diabetes

Acidente transito

Cirrose

Doenca renal crénica

Transt neonatais

Variacdo percentual 2007-2017
22.3%
17.5%
44.2%
55.5%
23.8%
10.8%
37.8%

2.5%
24.6%
44.1%

-43.4%
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Quais sdo os problemas de satide que causam mais deficiéncia?

. Doengas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais
. Doencas crénicas ndo transmissiveis

Causas externas

Ranking em 2007 Ranking em 2017 Variagao percentual 2007-2017

Dor lombar baixa o o Dor lombar baixa 18.6%
Cefaleias @) €) cefaleias 12.4%

Transtornos depressivos Transtornos de ansiedade 8.3%
Transtornos de ansiedade Transtornos depressivos -4.7%
Anemia ferropriva Perda de visao 23.3%

Perda de visao Perda auditiva 30.4%

Perda auditiva Diabetes 29.0%

Diabetes Distarbios orais 26.0%

Disturbios orais Anemia ferropriva -11.8%

Out transt muscoloesqueléticos Out transt muscoloesqueléticos 25.2%
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Faixa etaria
—e— Hipertensdo —e— Diabetes Dislipidemia —e— Tabagismo

Fonte: Lotufo, 2018

Prevaléncia de hipertensao, diabetes, dislipidemia e tabagismo auto
referidos na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, por faixa etaria
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Numero ideal de fatores de risco cardiovascular

Fonte: Lotufo, 2018

Descricao do critério da American Heart Association para satde cardiovascular ideal (zero = pior; sete =
melhor) e a frequéncia entre os participantes ELSA-Brasil na linha de base (2008-10)
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Beneficio a paciente com
transtorno mental cresce

Valor médio mensal (em RS)

2.500
2.243,70

2.000- Grupo de cinco

doencas
mentais** 1.537,60
1.500
1.024,60
1.000 :
758,6 Médiade
B todas as
enfermidades
0
2008 2017

*laneiro a setermbro

**Alcoolismo, episodios depressivos,
episodios depressivos recorrentes, outros
transtornos ansiosos € reacio ao estresse
grave e outros transtornos de adaptagao

Saude mental pressiona
Previdéncia

Concessoes de auxilio-doenca
acidentario por doengas
mentais e comportamentais
% dototal

i 5,2
4 N—/—/
3,6
2
0
2008 2018*

Causas de concessoes

=== Reacao ao estresse grave e

transtornos de adaptacao
=== Qutros transtornos ansiosos
= Episodios depressivos

Ansiedade e estresse afastam do
trabalho mais do que depressao

% do total
40

35,7 31,8
o 24,9
20 5 24,2
10 15,8
0

2009 2018*
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Custos (em RS)

PESQUISAS ANTERIORES VARIACAO
INDICADORES

[ [ [ s | | s

HIUNIDAS
CONSULTA 53,78 59,64 65,36 70,80 77,15 82,27 90% 6,6%
ﬁi ; EXAMES 877 29,04 34,14 40,83 41,16 335 0.8% 3%
INTERNACAO HOSPITALAR N15261 1077006 1216733 1341790 1706658 1864498  272% 9.2%
PESQUISA 2017/2018 z
INTERNACAQ HOSPITALAR ,
i 24151 217011 220748 330490 379836 391080 149% 3.0%
(0B. MEDICO-HOSPITALAR
k) 201262 310758 369071 41525  S16112 585578 243% 13.3%
(0B. MEDICO-HOSPITALAR W2 258,97 307,56 34635 430,59 48197 243% 13,3%

(per capita/més)
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Cobertura médico-hospitala r
Custo médio anual (RS)
Variacao per capita nos ultimos 5 anos

R$4,156°

R$3.108%°

PESQUISA 2017/2018 E

A variacao do custo per
capita para cobertura
médico-hospitalar variou
77,3% nos Ultimos 5 anos.
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Iniciar impress&o | Voltar para pagina

Pedro Ramos
A mafia da judicializacao da saude
28/02/2017 02h00

"Eu acuso! Meu dever € de falar, ndo quero ser camplice. Minhas noites seriam atormentadas pelo espectro do inocente que paga por um crime que nao cometeu."

O trecho, extraido da celebre carta"J' Accuse" escnta em 1898 por Emlle Zola ao entdo presidente francés Félix Faure, denunciando irregularidades na Justica Militg

daquele pais, ilus’ i "7 lajudicializacao da saude, que vem trazendo grandes lucros a fabricantes de

materiais médico- FOLH ! DE S PQ ULO pacientes em todo territério nacional.
S0 esquemas et ais médico-hospitalares mancomunam-se para incentivar o cidaddo comum a busg

beneficios indevic * %X UM JORNAL & SERVICO DO BRASIL

. DOMINGO, 26 DE FEVEREIRO DE 2017 «

: 1is, como achocolatados diet e papéis higiénicos, até a procedimentos nao previstg
' 5imos que nem sequer sdo legalizados no pais.

O uso desse expe
no rol da ANS (Ac
Esse mal, além d »em pde em cheque a saude suplementar.

Os casos, infelizn 3es reconhecidas, como o Hospital das Clinicas e o Albert Einstein.

Hospitais premiam
médicos que pedem
mais procedlmentos

privilégios;

A o Bresfior 4o Reciries 0




CONGREGARH

CONCRESED DF CF xufym; xn u

Despesa
assistencial do
idoso 500%
maior do que a
do jovem

Nos tltimos 18
meses 1,9 milhao
de beneficidrios
sairam dos
planos médico-
hospitalares

70% da
populacao idosa
brasileira tem
pelo menos uma
doenca cronica

Consultas
médicas em
pronto-socorro

10% 20%
=

Em geral 30%
mais caros do que

os atendimentos
eletivos

Atualmente

sa0 mais de

400 mil agoes
nos tribunais
envolvendo satde
publica e privada

Despesa com
saude de idosos

2014 2030

Nos ultimos dez
anos, 0 numero
de beneficidrios
com mais de 60
anos aumentou
55% mais que o

dobro da faixa de
0a 19 anos

Protese de
joelho paga pela
operadora

° Até 9x:
$

Custo Custo
inicial final

Despesa da faixa
etaria 80 anos
ou mais

10,6%) 16,6%

2014 2030

Variagao do @

prego
Stent metalico
coronario

1.000% de acordo
com a regiao

Desafios
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HUMAN RESOURCE MANAGEMENT

This Coalition of 20 Companies

A f@\/O{U Céo Thinks It Can Change U.S.

Health Care

d a S & L‘ d @ by Lind‘say A. Martin, Alexander H. Anderson, and Robert S. Mecklenburg
iderada pelo
empregador |
Os resultados médicos em Portland » Ty pAs

estdo melhorando acentuadamente —
e a Intel liderou a transformacao.

v &

PATRICIA A. MCDONALD, ROBERT S. MECKLENBURG, MD =
E LINDSAY A. MARTIN nployers Are Inside Employers’ New Why Do Employers
Health Care Health Care Playbook Provide Health Carein ... >
CANKE

HEALTHCA .

Walmart has embraced a new approach to improve the quality of care and lower costs. '

The results have been dramatic y nm-lRS



Valor.com.br ValorInveste

V ECONOMICO
al()r Principios Editoriais

Home Brasil Politica Finangas Empresas Agronegocios Internacional Opini

Ensino Executivo = Mercado Executivo | Recursos Humanos = Vaivem  Diva Executivo

Programas de bem-
principalmenge informativos

Por Leticia Arcoverde | Valor [ §] E] m r!

SAO PAULO - Embora tenham ganhado espago nos iltimos anos como estratégia
para diminuir os gastos dos funcionarios com plano de satide, os programas de bem-
estar ainda estdo restritos a a¢oes educativas e de compartilhamento de informagdes

sobre o assunto.

E o que mostra um levantamento da empresa de seguros MetLife, realizado com 500
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BENEFICIOS
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LEGISLACAO RAT / SAT

RAT SAT

Excecodes
Riscos Ambientais do Trabalho Seguro Acidente do Trabalho SIMPLES
(Dec. 6.957/09) (CF e Lei 8.213/91) NACIONAL

Aliquotas de Risco por Atividade GIIL-RAT ou RAT Ajustado

3% FAP X RAT

> 50%
empresas

% sobre o total da remuneragao

dos segurados empregados e
trabalhadores avulsos.

MALUS Exemplos BONUS
FAP RAT 3% FAP 0,8860
SAT SAT 2,6580%




LEGISLACAO NTEP / FAP

NTEP | 5 I\
-

Nexo Técnico Epidemiologico ; Fator Acidentdrio de Prevencdo
Previdencidrio (Dec. 6.042/07) f‘{ w (Dec. 6.257/07)
Relacdo entre Doencas e Atividade /£ (5 )A Indicador de Sinistralidade 0,5 a 2,0
(J

CNAE )¢« CID10

| | L —
Cédigo Nacional Classif. Internacional “+ Acidentes, Trajeto, Estabeleci i
Atividades Economicas de Doencas /l/ Doencgas Ocup. e NTEP stabelecimento
» Banco de dados do INSS de afastamentos = n°de casos - Ffrequéncia
or doenca comum e acidentes; .
P ¢ = tempo dos afo%?c?henios - Gravidade 65%
* Calculado pela férmula estatistica da = valor dos beneficios pagos - Custo °
“razao de chances > 1"
Ranking do FAP (mesmo CNAE)
CID S Traumas / Lesdes Al . E vV - - )
mpresa npresa mpresa mpresa X ...
) CID M Dist. Osteomusculares 'E I I I !

I | 1 |
CID F Transtornos mentais 0,5 0,75 1,25 1,75 2,0

care . P4 CNPJ

BENEFICIOS
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RS Integrar os silos...

ACOEM,2011
OCUPACIONAL PROMOPREV
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VISION AND PRIORITIES
FOR THE FUTURE G
HEALTH

1. Cuidado integrado




CULTURE

BREAKFAS




HEALTH &
WELL-BEING

Primary health care is the best way to improve people’s health
and make health and well-being for all a reality.

It allows communities to thrive in h

quality health care. It empowers individuals to take care of their
own health and the health of their families.

PR
A

W:?IT ARE YOU DOING TO MAKE
3

ARY HEALTH CARE orld Health
ALITY? !%rganizatiun

| Aeioaiacte Brsors 4o YA



CONGREGARH..

NO MUNDC. COMPLEXO

Atencao primaria
Atributos essenciais

A N e, T

Coordenacgao do
cuidado

Acesso Longitudinalidade Integralidade
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— Penetracao | S

— Participacao

_ Efetividade | °®

_Implementacio i
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