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Prefacio

No limiar do século XXI, perto de 50 por cento da populagio dos paises da Africa subsahariana
vive abaixo do limiar da pobreza. Mais de 100 milhdes de pessoas ndo tém acesso a uma
alimentacdo suficiente para viver em condi¢Oes proprias. Desde a chegada das independéncias,
o crescimento por habitante foi pouco superior a zero nesta regido do mundo. Infelizmente, as
perspectivas de crescimento para os proximos anos nao permitem aguardar uma inversao rapida
destas tendéncias. A pobreza nos paises da Africa subsahariana é estrutural e prevé-se
duradoura.

As dificuldades econdmicas dos paises da regido reflectiram-se bastante nas despesas sociais. O
sector da satide foi um dos mais afectados por estas tendéncias adversas. A redugdo das
despesas publicas de satde teve uma repercussao negativa consideravel na disponibilidade ¢ na
qualidade dos cuidados oferecidos a populacdo. Foram tomadas medidas especificas para
compensar em parte a insuficiéncia dos recursos disponiveis: estratégias que visam aumentar a
produtividade e a qualidade dos servicos de saude, uma melhor adequacdo entre necessidades e
ofertas de cuidados, etc.

A iniciativa de Bamako langada pelos ministros da Saude dos paises africanos em 1987, durante
uma conferéncia organizada sob a égide da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Fundo
das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), responde também a esta preocupacdo. Tém como
objectivo assegurar ao conjunto da popula¢do o acesso aos servigos de saude primarios e de
restaurar a confianga dos utentes nos servigos de saude publica. A iniciativa de Bamako
produziu uma participacdo das comunidades tanto na gestdo como no financiamento dos centros
de saude. De forma mais geral, a maioria dos paises introduziu um sistema de comparticipagao
do custo dos cuidados, apelando a contribui¢do dos utilizadores do sistema de satde.

A iniciativa desenvolvida em Bamako junto com outras estratégias, permitiu registar progressos
significativos. No entanto, ndo se revelaram suficientes para ultrapassar todos os problemas. Os
sistemas de comparticipagdo dos custos contribuiram em certa medida para melhorar a
disponibilidade e a qualidade dos servigos de satide mas tornaram também mais dificil o acesso
aos cuidados para as pessoas com rendimentos modestos.

Os intervenientes africanos do sector da satde, os movimentos sociais € outros membros da
sociedade civil mobilizaram-se também para pesquisar, em paralelo ou como complemento as
medidas publicas, solu¢cdes com o duplo desafio de melhorar a satide das populagdes e de
proporcionar um financiamento duradouro dos cuidados de satide. A criacdo de mutualidades de
saude constitui uma das iniciativas desenvolvidas neste ambito.

A mutualidade conjuga os principios fundamentais do seguro, da participacdo e da
solidariedade. Existe seguro porque fazendo uma média ao pagamento das contribuigdes, o
membro recebe do conjunto do grupo uma indemnizagdo quando surge um risco (doenca,
nascimento, falecimento, etc). Existe solidariedade porque, se todos os membros contribuem,
s6 aqueles que sdo afectados por um acontecimento determinado beneficiam de um apoio
financeiro. Existe participagdo porque a adesdo ¢ livre e todos os aderentes tém o direito de
participar, directa ou indirectamente, nas diferentes instincias de decisdo e de controlar o
funcionamento da sua mutualidade. Esta participagdo ¢ assegurada por mecanismos de
representagdo democratica.

A mutualidade ¢ um sistema de previdéncia eficaz para a preveng@o contra a irregularidade
sazonal dos rendimentos nomeadamente em meio rural. Através da mutualidade, organiza-se
uma solidariedade entre doentes e saudaveis, entre jovens e idosos, entre ricos e pobres.
Contrariamente a outros sistemas de seguro, o membro paga uma contribui¢do que ndo esta
ligada ao seu risco individual, ndo existindo, em principio, critérios de exclusdo.



Varios estudos confirmaram o potencial das mutualidades de saide em matéria de acesso aos
cuidados de satide em Africal. Este potencial suscitou um interesse crescente para as grandes
mutualidades. O apoio ao movimento mutualista organizou-se ¢ desenvolveu-se a um ritmo
sustentado. Foi definida em Abidjan uma Plataforma2 sobre as estratégias de apoio as
mutualidades de saude, durante um encontro que reuniu uma dezena de Estados e mais de
cinquenta estruturas: federagdes mutualistas de Africa e de outras regides do mundo,
organizagdes internacionais, agéncias de cooperacao, prestadores de cuidados de saude, as ONG
locais e internacionais, universidades, centros de pesquisa e confederagdes sindicais. Foi criada
uma concertacdo3 das mutualidades de saude na Africa francofona de forma a aumentar as
trocas de experiéncias e de informacao neste dominio.

Se as mutualidades de satde conhecem um desenvolvimento rapido em Africa, elas sdo ainda
pouco numerosas ¢ de criacdo recente. Continuam a ser ainda muito pouco conhecidas. As
competéncias locais neste sector sdo ainda raras devido ao factor novidade. Estas competéncias
tém ainda de ser desenvolvidas no seio das mutualidades e nas estruturas que podem surgir em
seu apoio. Trata-se de uma condicdo para assegurar uma boa consciencializa¢do sobre as formas
tradicionais de entreajuda, um apoio de proximidade duradoura, uma verdadeira apropriacao das
ideias e do “projecto mutualista” nos paises em questdo.

Este Manual de formadores sobre as caracteristicas e a criacdo das mutualidades de saude
constitui uma contribuicdo ao desenvolvimento das suas competéncias. Foi produzido em
conjunto pelo programa “Estratégias e Técnicas contra a Exclusio social e a Pobreza® do BIT,
pela “Alianga Nacional das Mutualidades Cristds da Bélgica” e pela ONG de Solidariedade
Mundial. Estas estruturas trabalham desde ha varios anos junto do movimento mutualista
africano, apoiando o seu desenvolvimento. A producdo deste Manual beneficiou também da
preciosa contribui¢do de mutualistas e de formadores africanos que tanto participaram na
concepcdo dos modulos de formagdo como na sua validagao. Os editores agradecem aqui mais
uma vez a todas estas pessoas pelo seu apoio. Um segundo manual consagrado a gestdo,
acompanhamento e avaliagdo das mutualidades de saude sera publicado em breve.

1 Ver em particular “Contribution des mutuelles de santé au financement, a la fourniture e a
I’accés aux soins de santé: Synthése de travaux de recherche menés dans neuf pays d’Afrique de
I’Ouest et du Centre”’; BIT/STEP, BIT’ACOPAM, PHR/USAID, ANMC e WSM, Washington,
2000.

2 “Plate-forme d’Abidjan: Stratégies d’appui aux mutuelles de santé en Afrique”; BIT/STEP,
BIT/ACOPAM, PHR/USAID, GTZ, ANMC e WSW, Genéve, 1998.

3 Ver Http://www.concertation.org.
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Introducio

Esta nota introdutdria fornece algumas informacdes que facilitam a boa utilizagdo do Manual de
formadores — Mutualidades de saude em Africa: Caracteristicas e criacdo. Aconselha-se
vivamente aos utilizadores do Manual a sua leitura antes da preparagdo de uma primeira
formacéo.

1. Objectivos do Manual de formadores -
Mutualidades de satide em Africa:
Caracteristicas e criacio

Este Manual de formadores tem como objectivos reforgar as competéncias dos promotores, dos
gerentes ¢ dirigentes das mutualidades de saude nos seguintes dominios:

e fundamentos e especificidades das mutualidades de satde,

e organizacdo, funcionamento e servigos das mutualidades de saude,

e criagdo das mutualidades de saude.

Aborda uma primeira fase da formacao das mutualidades de saude. Sera complementado por um
segundo manual consagrado a gestdo, acompanhamento e avaliagdo. Por conseguinte, os
elementos relativos a gestdo abordados neste primeiro manual sdo limitados aos suportes e
ferramentas a aplicar durante a criagdo da propria organizagdo mutualista.

2. Os conjuntos de modulos do Manual

O Manual de formadores compreende dois conjuntos de modulos:

1. Caracteristicas das mutualidades de saude

2. Criacao de uma mutualidade de satide

O primeiro conjunto de modulos diz respeito a nog¢ao de risco e de previdéncia em matéria de
saude, dos Principios de base da mutualidade, das modalidades de organizagdo e de
funcionamento das mutualidades de saude. Este conjunto de modulos é constituido por cinco
modulos:



Médulo 1: A previdéncia em matéria de despesas

de saude

Moédulo 2: Fundamentos e especificidades das mutualidades
de satide

Moédulo 3: A organizacao interna e a federacio
das mutualidades de saude

Médulo 4: A adesao a uma mutualidade de satude

Modulo 5: Os servigos oferecidos por uma mutualidade de saude

O segundo conjunto de modulos diz respeito ao processo de criagdo de uma mutualidade de
saude. E composto por dois modulos:

Médulo 1: As etapas de criacdo de uma mutualidade
de saude
Moédulo 2: A criacao do sistema de gestao

de uma mutualidade de saude
Este Manual engloba também um moédulo em separado destinado aos animadores de sessdes de
informacao destinados a promotores, potenciais aderentes e prestadores de cuidados de uma
mutualidade de satde. Este modulo de informagao é denominado “Descoberta das mutualidades
de saude”.
Para cada modulo, um quadro de orientagdo classifica os elementos seguintes:
e titulo do mddulo,
o0s objectivos do modulo,
os grupos alvo,
0s pré-requisitos,
a estimativa do tempo necessario para a execugdo do modulo(duragao),
conteudo do médulo,
os métodos de formacao,
os suportes pedagogicos a distribuir (em anexo a cada modulo),
0s suportes materiais.

Este quadro de orientacdo ¢ apresentado no inicio de cada modulo.

Um glossario, apresentado no final deste Manual, propde uma definicdo dos principais termos
técnicos utilizados nos modulos.

Os conjuntos de modulos, bem como os diferentes modulos que os compdem, podem ser
executados em conjunto ou em separado. Recomenda-se que qualquer utilizacdo em separado
seja precedida de uma chamada ou introdugcdo em relagdo aos principios de base e as
caracteristicas de uma mutualidade de saude.

Mutualidades de saiide em Africa: Caracteristicas e criagio
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3. Grupos alvo

O primeiro conjunto de modulos, “Caracteristicas das mutualidades de saude”, ¢ destinado
essencialmente aos promotores, aderentes e gestores das mutualidades e a todas as pessoas
interessadas pelos principios de base da mutualidade de satde.

O segundo conjunto de moddulos, “Criagdo de uma mutualidade de saude”, dirige-se
essencialmente aos administradores, promotores ¢ gestores das mutualidades de satde. Este
situa-se no quadro geral no qual se inscrevem todas as etapas e as actividades necessarias para
uma bem sucedida criagdo das mutualidades de saude.

O moédulo de informagdo, “Descoberta de uma mutualidade de saude” é dirigido a qualquer
pessoa ou organizagdo interessada pela urgéncia das mutualidades de satide em Africa:
promotores, potenciais aderentes, ONG, prestadores de cuidados, autoridades sanitarias,
agéncias de cooperagao, etc.

4. Pré-requisitos
4.1 Pré-requisitos
relativos

ao formador

Os conjuntos de modulos ndo sdo concebidos como documentos de auto-formagdo. Sdo
utilizados no quadro das sessdes de formacdo destacando um ou mais formadores e
participantes. Os modulos deverdo ser, preferencialmente, executados em conjunto por um
especialista do conteudo e por um animador.

Em certos modulos sdo fornecidos “elementos de analise para o formador”. Fornecem
informagdes complementares em relagdo as quais os formadores devem tomar conhecimento
antes de executarem uma sessao de formacao.

4.2 Pré-requisitos

relativos

aos beneficiarios

da formacao

Os participantes deverdao necessariamente saber ler, escrever e fazer célculos. Os participantes
numa sessdo de formagdo podem nao corresponder totalmente a estas condigdes, por exemplo, é
possivel que eles ndo dominem a lingua de ensino. Neste caso, os formadores deverdo ter
recurso a uma pessoa de recurso que possa assegurar as traducdes necessarias. Nao existem
outros pré-requisitos gerais para a execu¢do dos dois conjuntos de méodulos. Por outro lado, sdo
indicados nos quadros de orientagdo, os pré-requisitos especificos a cada modulo.

5. Abordagem e métodos de formacio

A medida pedagbgica adoptada favorece uma participacao bastante activa dos beneficiarios da
formag@o. Os métodos utilizados procuram valorizar o conhecimento ¢ as competéncias de
actuagcdo dos participantes, privilegiando a troca de experiéncias e a mobilizagdo dos seus
conhecimentos.

A formag@o ¢ concebida de forma a permitir a aquisicdo dos conhecimentos praticos necessarios
ao dominio dos diferentes aspectos do desenvolvimento das mutualidades de saude. No entanto,
os conjuntos modulares ndo propdem métodos ou sistemas padronizados relativamente as



mutualidades de satde. Os participantes devem desenvolver medidas proprias e adaptadas ao
seu meio.

A execugdo de um moédulo de formacgao exige a utilizagcdo de varios métodos pedagodgicos. Por
exemplo, ¢ possivel utilizar de forma sucessiva um «brainstorming», um estudo de caso ¢ um
trabalho de grupos.

Os métodos utilizados durante o desenvolvimento dos modulos sdo escolhidos em funcao de um
determinado numero de parametros:

0s objectivos da formacao,

os conhecimentos e competéncias dos grupos alvo,

as caracteristicas dos médulos,

contexto e os recursos disponiveis,

a capacidade dos formadores,

os métodos de formacgdo utilizados anteriormente.

Os métodos activos sdo privilegiados: estudos de casos, trabalho individual ou de grupos,
simulagdes, discussdes de grupo, etc.

Cada método pedagdgico requer a utilizagdo de um ou mais suportes materiais e pedagogicos
que sao especificados no quadro de orientacdo do modulo.

Os formadores devem fornecer a cada participante um exemplar de todos os “suportes
pedagdgicos”. O momento em que cada suporte deve ser fornecido aos participantes ¢ indicado
nas diferentes secgoes.

O vocabulario utilizado nos moédulos ¢ dirigido aos formadores encarregues da execucdo da
formacao. Cabe aos formadores a escolha de um vocabulario adaptado ao nivel de compreensao
dos participantes num determinado grupo de formagao.

Mutualidades de saiide em Africa: Caracteristicas e criagio
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Os pontos visuais (os icones), abaixo indicados, identificam os principais métodos utilizados
nos modulos:

Trabalho em plenario
Trabalho de grupos
Trabalho individual
Exposicao
“Brainstorming”
Sintese

Simulagdo

Esquema

Texto de apoio



INTRODUCAO

6. Duracéo

O programa completo sobre os dois conjuntos de médulos pode ser fornecido em duas semanas.
O quadro abaixo apresentado indica a dura¢ao aconselhada dos dois conjuntos de médulos bem
como a duragdo dos modulos que os compoem. No entanto, este programa pode ser adaptado as
necessidades especificas dos participantes ¢ os modulos podem ser subdivididos em varias
sessoes. Para qualquer dos casos, os formadores deverdo preparar um periodo de tempo para
apresentacao e discussdo com os participantes.

Duracao aconselhada dos conjuntos de médulos
e dos mddulos

Duracao
aconselhada
Conjunto de modulos 1

Moédulo 1: A previdéncia em matéria de despesas de satde 4h 20
Moédulo 2: Fundamentos e especificidades das mutualidades de satide 5h 40
Moédulo 3: A organizacdo interna e a federagdo das mutualidades de saude 5h 35
Moédulo 4: A adesdo a uma mutualidade de saude 6h 55
Médulo 5: Os servigos oferecidos por uma mutualidade de satide 9h 30

Total conjunto de modulos 1: 32h 00

Conjunto de médulos 2

Modulo 1: As etapas da criagdo de uma mutualidade de saude 12h 45
Médulo 2: a criagdo de um sistema de gestdo de uma mutualidade de saude 6h 20

Total conjunto de modulos 2:  19h 05

O modulo “Descoberta das mutualidades de satde” é concebido de forma a poder ser executado
durante apenas um dia.

Mutualidades de saiide em Africa: Caracteristicas e criagio
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7. Adaptacao dos médulos e avaliacao

Os modulos devem ser objecto, sempre, de uma adaptagdo especifica, a partir de uma avaliagdo
dos conhecimentos e das necessidades dos grupos alvo. O formador devera igualmente
considerar na sua analise outros aspectos ligados ao meio dos beneficiarios da formacao.

O contetido dos conjuntos de modulos devera ser adaptado as condi¢des locais no que diz
respeito aos nomes, as situagcdes e exemplos apresentados e ao vocabulario utilizado. Para
avaliar os conhecimentos adquiridos pelos participantes, ¢ conveniente a realizagdo de um teste
no inicio (pré-teste) e no final de cada modulo (post-teste). Realizado no inicio, o teste permitira
conhecer o nivel de conhecimento dos participantes antes de dar inicio as sessdes de formagao.
Aplicado no final do modulo, o mesmo teste permitira avaliar os conhecimentos ¢ competéncias
adquiridas durante as sessdes de formagao.

As avaliacdes diarias, realizadas com um grupo de participantes, permitirdo aplicar as

adaptacOes necessarias as diferentes etapas da formagdo para atingir os objectivos inicialmente
propostos.

8. Preparacio do programa

Antes da sessdo
Antes de dar inicio a uma sessdo de formacdo, os formadores deverao considerar um
determinado numero de disposigdes:

e tomar conhecimento dos principais documentos de referéncia das estruturas de onde sdo
provenientes os participantes;

e promover entrevistas com os responsaveis por estas estruturas e, na medida do possivel,
com determinados participantes. Estas entrevistas permitem por um lado, conhecer melhor
as espectativas das pessoas que tenham solicitado a formagao e por outro lado, identificar os
participantes que disponham de uma experiéncia interessante susceptivel de ser aproveitada
durante a execugdo do modulo;

e conhecer as actividades e experiéncias de cada participante. Este conhecimento é sobretudo
util para uma boa constituicdo dos grupos de trabalho;

e preparar o conjunto do material necessario para a conducdo da formacdo, reproduzir os
textos de apoio e de estudo de casos, os testes bem como o quadro de avaliacdo final da
formacao. Para o sucesso de uma sessdo de formagao ¢ importante a existéncia de uma boa
organizacdo material. O formador devera chamar a atencdo dos responsaveis pela estrutura
ou dos organizadores para os problemas de alojamento, de transporte, de alimentagao, etc.

INTRODUCAO



Durante a sessdo

Uma sessao de formagao, sobretudo quando tiver uma duragdo de varios dias, ndo esta isenta de
situagdes dificeis, e até mesmo conflituosas. As dificuldades ou conflitos podem surgir no plano
pedagogico, organizacional/logistico ou porque pessoas com temperamentos diferentes se
encontram. O formador pode, neste caso, propor a criagdo de uma comissdo de orientagdo da
sessdo. Esta comissao pode ser composta por:

e um ou mais formadores,

e um representante da instituicdo sob a égide de quem o grupo esta organizado,

e dois ou trés participantes designados pelos seus pares.

A comissdo de orientagdo facilita a comunicacdo durante o decorrer da sessdo. Deve reunir-se
de preferéncia antes do inicio de cada dia de formacdo para elaborar o balango das sessoes
anteriores e para propor eventuais reagrupamentos.

E importante apresentar e discutir os objectivos de cada mddulo antes de iniciar a execucao.

Mutualidades de saiide em Africa: Caracteristicas e criagio
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Conjunto de modulos de formagdo n® 1:
Caracteristicas das mutualidades de satude
MODULO 1

A previdéncia em matéria de despesas de saude
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MODULO: A previdéncia em matéria de despesas de saiide



A previdéncia em matéria de despesas de saude

Objectivos

No final deste mddulo, os participantes estardo aptos a:

e definir o “risco de doenga”;

e descrever as consequéncias financeiras da doenga;

e apresentar diferentes mecanismos de proteccdo face ao “risco de doenga”.

Grupos alvo

e Promotores das mutualidades de saude
e Aderentes das mutualidades de satde
e Gestores das mutualidades de saude

Preé-requisitos
Nenhum

Duracdo
4h 20

Conteudo

e Definicdo do “risco de doenga”

e As consequéncias financeiras da doencga

e As alternativas para suportar as despesas ligadas a doenca

Métodos
e ”Brainstorming”
Exposi¢ao

[ ]
e Trabalho de grupos
e Plenério (trabalho e sintese)



Apoios materiais

e Meétaplan (Metodologia do Planeamento)
e Quadro preto

e Quadro de papel

e Retroprojector

Apoios pedagogicos

e Esquema

e Texto de apoio

Mutualidades de saiide em Africa: Caracteristicas e criagio
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1 O “risco de doenca”

a. Exposicao (0h 15)

Introduza este modulo com a ajuda do seguinte texto:

Ao longo dos ultimos trés decénios, as sucessivas crises economicas tiveram um impacto
negativo nas despesas sociais na maioria dos paises africanos abaixo do Sahara. Esta situag¢do
afectou particularmente o sector da saude a partir de 1970, tendo como consequéncias a
degradagdo do servigo publico e o aumento do custo dos cuidados de saude de qualidade.

Face a esta situagdo, os ministros da Saude dos paises africanos reuniram-se em Bamako em
1987, durante uma conferéncia organizada em conjunto pela UNICEF e a OMS, tendo em vista
a definicao de uma estratégia de reforma dos sistemas de saude. Esta conferéncia salientou a
extensdo dos cuidados de saude primarios, a participagdo da comunidade na gestio dos
servigos de saude e no financiamento dos cuidados.

A partir de 1993, quase todos os paises de Africa ao sul do Sahara tinham abandonado a
gratuitidade dos cuidados em beneficio de sistemas de comparticipagdo dos custos: uma
contribuicdo financeira era doravante exigida aos utilizadores de forma a cobrir uma parte dos
custos de saude e melhorar a provisdo em medicamentos.

Esta politica permitiu refor¢ar a disponibilidade e a qualidade dos cuidados. Ela coloca no
entanto problemas de equidade e de acesso aos cuidados das camadas mais pobres da
populagdo.
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b. Trabalho em plenario (0h 30)

Anime um debate sobre as dificuldades encontradas pelos individuos e as familias para
suportar as despesas ligadas a doenga. Complete, se necessario, as respostas com os elementos
que seguem:

e A doenga é com frequéncia imprevisivel,; o periodo e o montante das despesas de saude ndo
podem ser determinados com antecedéncia. O individuo ou a familia devem no entanto
estar prontos a assumir estas despesas no momento em que a doenga surge.

e FEm caso de hospitalizacdo ou de doenca grave, o montante das despesas a efectuar
ultrapassa a capacidade de pagamento da maioria dos individuos e familias. Em Africa,
muitas pessoas ndo podem sequer assumir as despesas das doengas benignas. Estas
dificuldades sdo acrescidas pelos custos indirectos que se juntam a factura de cuidados:
deslocagoes, enfermeiros, alimentagdo, etc.

Finalize este debate baseando-se no texto seguinte:

Ninguém esta ao abrigo da doenga. Esta anula quaisquer previsdes e pode ter
consequéncias financeiras desastrosas sobre o patrimonio e a existéncia dos individuos.
A contribuicdo financeira dos doentes ou da sua familia no combate da doenca é
necessaria para assegurar o bom funcionamento dos servigos de satde, mas limita o
acesso dos mais carenciados aos cuidados. Com muita frequéncia, os individuos ¢ as
suas familias ndo podem assumir as despesas necessarias para beneficiarem dos
cuidados especificos.

c. Trabalho em plenario (0h 30)

Solicite aos participantes que proponham uma definicdo do “risco de doenga”. Complete as
respostas com a defini¢do abaixo indicada.

Para o individuo, a doenga constitui um risco cuja designa¢do ultrapassa as meras questoes de
saude. Logo que surge, a doenga é susceptivel de causar danos financeiros considerdveis. Para
reduzir o risco de sofrer estes danos, é necessario que o individuo se proteja. Este risco
relacionado com a doenga é denominado, em matéria de seguro, “risco de doenca”.
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Complete a discussdo sobre a defini¢do do risco de doenca com a ajuda do texto abaixo descrito.
Projecte, em seguida, o esquema n°® 1 (A pirdmide da saude).

\

O risco corresponde a eventualidade de producdo de um acontecimento, bom ou mau, no
futuro. Por extensdo, o termo ‘“risco” designa um acontecimento indesejavel contra o qual é
subscrito um seguro. Os principais riscos sociais sdo: a doenca, a invalidez, a velhice, o
desemprego e o falecimento.

A doenga pode provocar danos prolongados e por vezes irreversiveis na saude do individuo.
Constitui assim um risco para a saude. Caso ndo esteja segurado, o individuo pode ver-se na
incapacidade de suportar as despesas necessarias ao seu restabelecimento, aumentando assim
o risco que a doenga provoca na sua saude. A doeng¢a pode provocar perdas materiais
importantes contra as quais é necessario que o individuo se proteja. Concluindo, a doenga pode
levar a uma incapacidade de trabalho momentinea ou prolongada e assim a uma perda de
rendimentos.

Sobre o plano financeiro, os riscos sao normalmente divididos em duas categorias:

o Os grandes riscos:

Reagrupam os riscos associados as doengas graves e, de forma mais global, aos prejuizos que
necessitam de despesas importantes para os cuidados: hospitalizagoes, intervengoes cirurgicas,
partos distocicos e outras intervengoes especializadas. A probabilidade de aparecimento destes
casos é fraca. O esfor¢o financeiro que eles exigem ¢, em contrapartida, dificil de suportar
para a maioria das familias. Efectivamente, poucos individuos estdo aptos a financiar eles
proprios e na integra uma intervencdo delicada, sobretudo quando é necessario recorrer a
prestadores de cuidados de saude em zonas distantes.

o Os pequenos riscos:

Os pequenos riscos dizem respeito aos casos mais suaves que necessitam de despesas de
cuidados de saude mais ligeiras mas cuja frequéncia de aparecimento é francamente mais
elevada em comparagdo com a frequéncia dos grandes riscos. Estdo incluidos nesta categoria,
os cuidados de enfermaria e as consultas em ambulatorio.

De forma muito esquemadtica, os pequenos riscos situam-se na base da piramide sanitaria, ao
nivel dos cuidados de saude primarios. Os grandes riscos intervém nos patamares superiores
desta pirdmide, ao nivel dos cuidados de saude secunddarios e especializados.
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2 As consequéncias financeiras da doenca

d. Trabalho em plenario (0h 30)

Peca aos participantes que descrevam as principais consequéncias financeiras da doenca.
Complete as respostas baseando-se no seguinte texto:

As exclusoes

A carga financeira resultante do tratamento de uma doencga traduz-se antes de mais em termos
de exclusdo. O facto de ndo dispor dos recursos necessarios para enfrentar as despesas de
saude limita efectivamente o acesso do doente aos cuidados. Num contexto de pobreza, esta
exclusdo ndo toca apenas os indigentes, mas a maior parte das familias.

A exclusdo compreende diferentes formas dependentes das fontes e dos niveis de rendimentos
dos individuos e das familias:

A exclusiio econémica

A inexisténcia ou a insuficiéncia de rendimentos durante todo o ano cria uma impossibilidade
permanente de financiar as despesas de saude. Esta exclusdo abrange as familias em situagdo
de indigéncia.

A exclusio financeira

Quando evoluimos na escala dos rendimentos, a possibilidade economica de acesso aos
cuidados de saude aumenta. No entanto, os rendimentos das familias nem sempre sdo
regulares; aparecem assim diferentes formas de exclusdo associadas as contrariedades
financeiras:

o A exclusdo temporaria produz-se quando a familia ndo dispoe de imediato dos recursos de
que necessita para financiar as despesas ligadas a uma doenga. O recurso aos cuidados é
assim retardado, o tempo necessario para encontrar os meios indicados.
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o A exclusdo parcial diz respeito aos utilizadores dos servigos de satide que ndo dispoem de
recursos suficientes para assumir a totalidade dos cuidados e/ou dos tratamentos
prescritos.

o A exclusdo sazonal toca as familias cujos rendimentos sdo repartidos irregularmente ao
longo do ano. Os rendimentos dos trabalhos rurais, por exemplo, estdo muitas vezes
concentrados em um ou varios periodos, geralmente no momento da venda das colheitas.
Estes trabalhos passam por dificuldades consideraveis o resto do ano para suportar as
despesas de saude, incluindo no caso de doengas benignas.

O impacto em termos de pobreza
A doencga estda muitas vezes na origem de uma pobreza constante, particularmente, quando:

o Um dos conjuges, que assegurava uma das fontes — muitas vezes a unica — de
rendimentos da familia, morre ou fica invalido, por falta de cuidados de saude.

e Para suportar uma despesa importante que necessite de cuidados urgentes, uma familia
endivida-se junto de um usurdrio ou vende um bem, nomeadamente um instrumento de
producdo, a um prego baixo.
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3 As alternativas para
suportar as despesas associadas
a doenca

e. Trabalho de grupos n° 1 (0h 45)

Constitua grupos de trabalho e solicite-lhes resposta a seguinte questao:

“O risco de doenca gera uma real necessidade de proteccdo em relag@o a qual os individuos e as
familias tentam responder individualmente ou colectivamente. Concretamente, quais sdo as
alternativas a disposicdo de um individuo ou de uma familia para enfrentar as despesas
associadas a saude?”

f. Sintese (Oh 45)

Anote as respostas dos grupos repartindo-as em trés grandes categorias segundo o quadro
abaixo apresentado.

Pega aos participantes que ilustrem as suas respostas, salientando as vantagens (rapidez na
obtencdo do montante necessario, seguranga implicada, etc.) e o0s inconvenientes
(endividamento, etc.) de cada uma das alternativas propostas.
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As alternativas usuais

e tradicionais

Os sistemas de pré-
pagamento e de
seguro

As outras
alternativas

Individuais

*

*

Recurso ao
empréstimo usurario
Venda de bens
(gado, moveis,
ferramentas de
trabalho, joias, etc.)
Utilizacdo dos
fundos da loja ou
oficina

Desvio do fim de
um crédito

Trabalho junto de

um particular
Outros

¢ Subscrigdo a
mecanismos de
pré-
pagamento(sem
partilha dos
riscos):
de
poupanga/crédito
de satde
de subscri¢do de
saude
Outros

Recurso a
medicina
tradicional

¢ Automedicagdo

Compra de
medicamentos numa
loja ou no mercado
¢ Outros

Colectivas

¢

Recurso a
entreajuda e a
solidariedade no
seio da familia ou
entre
amigos/vizinhos:
empréstimos e/ou
doacdes
Participagdo em
associagdo de
entreajuda
Outros

Adesdo a um
sistema de
seguros:
segurancga social
seguros
comerciais
seguros sem fins
lucrativos
mutualidades de
saude

outros
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Sublinhe, recorrendo se necessario ao texto abaixo apresentado, a diferenga entre as alternativas
que constituem uma forma de previdéncia para a protec¢do contra o risco de satde (antes do
aparecimento de determinada situagdo) e as que apenas constituem um meio de proporcionar os
recursos necessarios de forma a suportar as despesas logo que surja um risco.

Os individuos e as familias tém duas atitudes possiveis face as despesas de satide. Podem tanto
esperar que surja a doenga para procurar os recursos necessdarios as despesas de saude, como
tomar medidas para encarar este tipo de despesas antes do aparecimento de uma doen¢a. No
primeiro caso, ndo se trata de uma protec¢do contra o risco mas antes de superar apenas as
implicagoes financeiras. A incerteza quanto a possibilidade de suportar os problemas de
recursos continua bastante elevada. No segundo caso, a antecipag¢do das consequéncias
financeiras da doenca permite ultrapassa-las mais facilmente. Trata-se de uma medida de
previdéncia para protecg¢do propria contra o risco de doenga.

Em todas as sociedades, a maioria dos individuos apresenta uma aversdao aos riscos. Por esta
razdo, um pouco por todo o lado mulheres e homens desenvolveram mecanismos de previdéncia
para se protegerem dos riscos. Estes mecanismos foram aperfeicoados ao longo da historia,
nomeadamente com o desenvolvimento do seguro que constitui a ferramenta mais eficaz de
protecgdo contra os riscos.
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4 Dois mecanismos
de previdéncia: o pré-pagamento
e 0 seguro

g. Exposicao (0h 30)

Destaque a ajuda dos elementos abaixo apresentados, a distingdo entre os sistemas de pré-
pagamento sem partilha dos riscos e de seguros.

O pré-pagamento sem partilha dos riscos

O pré-pagamento sem partilha dos riscos reagrupa um conjunto de mecanismos simples que
permitem a determinada pessoa pagar os cuidados futuros numa altura em dispoe de
rendimentos suficientes. Pode tornar-se vantajoso para as pessoas que possuam rendimentos
irregulares e que, consequentemente, fiquem susceptiveis a despesas de saude numa altura em
que ndo disponham de recursos. Em caso de doenga, estas pessoas so poderdo no entanto
beneficiar dos cuidados tendo em conta o montante “pré-pago”. A previdéncia é
individualizada, ndo é possivel efectuar uma partilha comum dos recursos para suportar os
riscos.

Os sistemas mais correntes de pré-pagamento sem partilha dos riscos sdo:
e cartdo de aderente ;
e pagamento antecipado a uma taxa fixa de determinadas presta¢oes, nomeadamente dos

cuidados maternos e infantis.

Estes sistemas sdo os mais frequentemente propostos pelos prestadores de cuidados de saude
para quem eles sdo relativamente vantajosos e de facil criagdo.
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Apresentam algumas desvantagens. Ao limitarem a cobertura oferecida a determinada pessoa,
ao montante das despesas de cuidados que ela pagou previamente (montante por vezes
ligeiramente acrescido de um juro), ndo permitem suportar os grandes riscos que exigem um
esforgo financeiro dificil de suportar por um unico individuo. Esta mesma limitagdo reduz a
atracgdo destes sistemas e exige da parte dos aderentes um forte desejo de previdéncia face ao
risco de doenca.

Os sistemas de pré-pagamento sem partilha dos riscos surgem como mecanismos de protec¢do
adaptados as despesas de saude consideradas seguras, como no caso, por exemplo, das
consultas ndo especializadas cuja frequéncia é importante, e com um custo relativamente baixo.

O seguro

Contrariamente aos sistemas anteriores, o seguro define-se como um instrumento que permite a
varias pessoas a partilha dos riscos. Os recursos dos segurados sdo considerados para o
conjunto e servem para cobrir unicamente as despesas das pessoas afectadas pelo
aparecimento de um risco. Os segurados, como contrapartida ao pagamento das suas
contribui¢bes (ou prémios), obtém do segurador a garantia desta reparag¢do financeira (ou
reembolso). Os riscos cobertos pela garantia sdo determinados de forma precisa. Os segurados
renunciam a propriedade das contribuicdes pagas ndo podendo assim reclama-las no caso de
ndo serem vitimas destes riscos.

Ou seja, o seguro leva a pagar aqueles que ndo ficam doentes em fun¢do dos que ndo tém a
mesma sorte. Ao subscreverem um seguro, os individuos aceitam o principio desta
transferéncia porque estdo conscientes de ndo estarem ao abrigo dos riscos cobertos pelo
seguro, a sua aversdo por estes riscos é forte e ndo estdo em condi¢oes de os encararem
individualmente.

O seguro distingue-se das formas de entreajuda tradicionais que sdo alimentadas por
contribui¢oes modestas e cujo montante de prestagoes é estabelecido de forma aleatoria, sem
qualquer ligagdo com as consequéncias financeiras dos riscos cobertos.

O seguro adapta-se especialmente aos cuidados de saude secundarios e terciarios. Eles estdo
relacionados com acontecimentos imprevisiveis cuja probabilidade de aparecimento é fraca
mas cujo tratamento é muito dispendioso. Trata-se entdo de riscos que podem ser repartidos
por num numero consideravel de individuos. A contribui¢do ou prémio de seguro tornar-se-da
assim fraca para o segurado tendo em conta as despesas que teria de efectuar no caso do
surgimento de um risco (se ndo estivesse segurado).
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Como conclusdo, a criagdo de um sistema de protec¢do contra o risco de doenca depende de
uma analise do risco e da escolha de uma resposta adaptada:

e pré-pagamento sem partilha dos riscos so tem utilidade para a protec¢do contra os
pequenos riscos, ou seja, os riscos com custos reduzidos e uma frequéncia de aparecimento
elevada.

e Por outro lado, o seguro esta igualmente adaptado para os casos de doenga que necessite
de cuidados de saude secundarios e terciarios. Na base de uma contribui¢cdo ou prémio
fracos, o seguro pode propor uma protec¢do eficaz contra este risco e as suas
consequéncias que, em condigoes normais, podem levar a situagdes economicas e
financeiras catastroficas para uma familia.

h. “Brainstorming” (0h 20)

Questione aos participantes quais sdo as vantagens de um seguro para os seus beneficidrios.
Faga uma sintese das respostas com a ajuda do texto de apoio n° 1. Distribua em seguida este
texto de apoio.

5 Enceramento do modulo

i. Sintese em plenario (Oh 15)

Encerre o moédulo lembrando os objectivos e os diferentes temas abordados.
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Esquema n° 1

A piramide da satde

Cuidados de satde especializados
Hospital nacional

Servigos especializados
Cuidados de satde secundarios
Riscos elevados

Hospital regional

Cuidados de satide primarios
Centro de satude

Dispensario casa de saude
Centro de saude

Dispensario casa de saude
Pequenos riscos

Hospital regional

Centro de saude

Cuidados de satde primarios
Centro de satde

Dispensario casa de saude
Centro de satude

Dispensario casa de saude
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Texto de apoio n° 1

As alternativas para fazer face
as despesas associadas a doenca

Podemos tentar classificar estas alternativas em trés grandes categorias:
e as alternativas usuais e tradicionais,

®  0S seguros e os pré-pagamentos,

e as outras alternativas.

As alternativas

usuais

e tradicionais

Esta primeira categoria reagrupa respostas desenvolvidas por individuos ou familias e que
muitas vezes intimamente relacionados com o contexto social e cultural.

As respostas individuais
Uma familia confrontada com um caso de doenga e que nao disponha do dinheiro necessario
para suportar os cuidados de satde pode ter recurso a diferentes meios:

e pedido de empréstimo junto da familia alargada, de amigos, de vizinhos, de uma instituicdo
financeira ou ainda junto de usurarios;

e vender um bem (mobiliario, joias, gado, ferramentas de trabalho, stock de alimentacdo,
etc.);

e levantamento dos fundos sobre a empresa familiar: comércio, oficina, etc.;

e desvio do fim inicial de crédito.

e Estas solugdes permitem por vezes a uma familia suportar uma necessidade imediata de
dinheiro, mesmo que 0 prazo necessario para conseguir por exemplo um ou mais
financiadores possa ser longo, mas podendo aumentar a sua pobreza (endividamento muito
pesado, perda de uma ferramenta de produgao, etc.).

As respostas colectivas

Baseiam-se no recurso a entreajuda e a solidariedade entre amigos/vizinhos, no seio da familia

alargada, numa associa¢do ou noutras formas de agrupamento.

Os movimentos de entreajuda em Africa e noutros paises em desenvolvimento encontram-se

distribuidos em larga escala, com formas tradicionais muito marcadas. A entreajuda em caso de

doenga realiza-se normalmente sob duas formas:

e em natureza: transporte dos doentes, tratamento dos campos de um agricultor hospitalizado,
guarda de criangas, etc.;
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e em género: concessao de empréstimos ou doagdes para ajuda ao pagamento das despesas de
cuidados de satde.
[ ]

Podemos distinguir:

a) a entreajuda ndo organizada: ¢ exercida pontualmente, sem se basear numa organizagdo
social permanente. A entreajuda é pontual e espontanea. Realiza-se no seio da familia
alargada, de nucleos de amigos, de vizinhos, etc. E regida pelo principio de que “todo o bem
¢ reciproco ” e participamos tendo em conta a ajuda que serd nos sera fornecida quando
tivermos necessidade.

A seguranca implicada continua a ser aleatoria pois parte-se do principio de que todos os
individuos possam ter necessidade no mesmo momento ou na impossibilidade de oferecer uma
ajuda financeira suficiente (periodo de agregagdo monetaria em meio rural).

b) Os agrupamentos de entreajuda e de previdéncia: trata-se de um primeiro tipo de
organizacdo criado para ultrapassar os limites da entreajuda ndo organizada. Estes
agrupamentos constituem-se com base em critérios precisos de agregacao dos seus membros
(ter o mesmo tipo de trabalho, morar no mesmo bairro, etc.) e regras definidas
antecipadamente, escritas ou orais. Exigem uma forte vontade de entreajuda ¢ de confianga
mutua. O apoio aos membros necessitados ¢ frequentemente fornecido em géneros, partindo
de um fundo comum, alimentado por contribui¢des regulares.

A tontina (sistema mutualista) representa a forma mais conhecida e mais documentada em
Africa. Constitui uma entreajuda financeira organizada por pequenos grupos de pessoas que
formam uma unido de poupanga e de crédito. O seu modo de funcionamento ¢ definido segundo
o nivel de rendimentos dos participantes, das suas necessidades prioritarias e o contexto no qual
estes evoluem.

Outros agrupamentos, igualmente distribuidos por diferentes areas, exercem actividades com
um objectivo de entreajuda face aos riscos sociais e aos acontecimentos que possam suceder,
infelizes (falecimento, doenga, etc.) ou felizes (nascimento, casamento, etc.).

Estes agrupamentos sdo no entanto confrontados com uma evolucdo da sua envolvente e
deparam-se com determinado numero de limitacdes:

¢ Gerem de forma empirica os escassos recursos financeiros, com todos os riscos de
desencorajamento envolvidos, seguidos eventualmente por erros ou falhas.

¢ Nio tém existéncia juridica.

¢ Concluindo, muitos assentam sobre o carisma dos seus lideres e desagregam-se quando
estes desaparecem.

A seguranga nestes casos ¢ fragil face as grandes despesas.
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Os sistemas de

pré-pagamento sem

partilha de riscos

€ 0 seguro

Estes sistemas sdo ainda pouco numerosos em Africa mas um numero cada vez maior de
governos e de intervenientes incluem a promocao destes sistemas nas suas estratégias.

O pré-pagamento sem partilha dos riscos

O pré-pagamento sem partilha dos riscos reagrupa um conjunto de mecanismos simples que
permitem a determinada pessoa pagar os cuidados futuros numa altura em dispde de
rendimentos suficientes. Pode tornar-se vantajoso para as pessoas que possuam rendimentos
irregulares e que, consequentemente, fiquem susceptiveis a despesas de saide numa altura em
que nao disponham de recursos. Em caso de doenca, estas pessoas s6 poderdo no entanto
beneficiar dos cuidados tendo em conta o montante “pré-pago”. A previdéncia ¢
individualizada; ndo é possivel efectuar uma partilha comum dos recursos para suportar os
riscos.

Os sistemas de pré-pagamento sem partilha dos riscos mais correntes sao:

e cartdo de aderente ;

e pagamento antecipado a uma taxa fixa de determinadas prestagdes, nomeadamente dos
cuidados maternos e infantis.

Estes sistemas s30 os mais frequentemente propostos pelos prestadores de cuidados de saude

para quem eles sdo relativamente vantajosos e de facil criagao.

Apresentam algumas desvantagens. Ao limitarem a cobertura oferecida a determinada pessoa,
ao montante das despesas de cuidados que esta pagou antecipadamente (por vezes ligeiramente
acrescido de um juro), ndo permitem suportar os grandes riscos que exigem um esfor¢o
financeiro dificil de suportar por um unico individuo. Esta mesma limitacdo reduz a atrac¢ao
destes sistemas e exige da parte dos aderentes um forte desejo de previdéncia face ao risco de
doenga.

Os sistemas de pré-pagamento sem partilha dos riscos surgem como mecanismos de protecgao
adaptados as despesas de saude consideradas seguras, como por exemplo as consultas cuja
frequéncia ¢é consideravel, e cujo custo ¢ relativamente pouco elevado.

O seguro

Contrariamente aos sistemas anteriores, o seguro define-se como um instrumento que permite a
varias pessoas a partilha dos riscos. Os recursos dos segurados sdo considerados para o conjunto
e servem para cobrir unicamente as despesas das pessoas afectadas pelo aparecimento de um
risco. Os segurados, como contrapartida ao pagamento das suas contribui¢des (ou prémios),
obtém do segurador a garantia desta reparagdo financeira (ou reembolso). Os riscos cobertos
pela garantia sdo determinados de forma precisa. Os segurados renunciam a propriedade das
contribui¢des pagas ndo podendo assim reclama-las no caso de ndo serem vitimas destes riscos.
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Ou seja, o seguro leva a pagar aqueles que ndo ficam doentes em fungdo dos que ndo t€m a
mesma sorte. Os segurados aceitam o principio desta transferéncia porque estdo conscientes de
ndo estarem ao abrigo dos riscos cobertos pelo seguro, a sua aversao por estes riscos ¢ forte e
nao estdo em condic¢des de os encararem individualmente.

O seguro distingue-se das formas de entreajuda tradicionais que sdo alimentadas por
contribui¢des modestas e cujo montante ¢ estabelecido de forma aleatéria, sem qualquer ligagao
com as consequéncias financeiras dos riscos cobertos.

O seguro adapta-se especialmente aos cuidados de saude secundarios e especializados. Eles
estdo relacionados com acontecimentos imprevisiveis cuja probabilidade de aparecimento ¢
fraca mas cujo tratamento ¢ muito dispendioso. Trata-se entdo de riscos que podem ser
repartidos por um numero consideravel de individuos. A contribuicdo ou prémio de seguro
tornar-se-a assim fraca para o segurado tendo em conta as despesas que teria de efectuar no caso
do surgimento de um risco se nao estivesse segurado.

Os sistemas de seguros apresentam-se sob diversas formas:

e O seguro de satide obrigatorio: organizado com a ajuda dos poderes publicos no quadro
dos regimes de seguranga social, o seguro de satide obrigatorio é um sistema que permite o
reembolso, pela colectividade, das despesas de satide dos individuos. Ela dirige-se
essencialmente aos assalariados do sector publico e privado. As contribui¢des sdo
normalmente debitadas directamente sobre os salarios.

e As seguradoras comerciais com fins lucrativos: como qualquer empresa comercial, a sua
estratégia € guiada pela preocupacdo de rentabilizar. Assim, tendem a aplicar condic¢des
restritivas de adesdo de forma a evitar a subscrigdo de pessoas que apresentam um forte
risco de doenga. Elas praticam, caso a regulamentagdo o autorize, prémios diferenciados
segundo os riscos pessoais do segurado. A gestdo e as decisdes sdo centralizadas pelos
proprietarios das seguradoras, desempenhando os aderentes um papel passivo posicionando-
se como titulares de direito.

e Os sistemas de micro-seguros de satde: este termo reagrupa uma consideravel
diversidade de sistemas que de destinam as populagdes desfavorecidas que ndo estejam
cobertas pelos sistemas de seguro de doenca obrigatorio ¢ que ndo tenham acesso as
seguradoras comerciais habituais.

Desta categoria fazem parte nomeadamente:

¢ As mutualidades de saude.

¢ Os seguros propostos por prestadores de cuidados de saude: um centro de satde ou um
hospital pode propor aos seus utentes potenciais o pagamento de uma contribuigdo

fornecendo-lhes o direito a gratuitidade, ou a uma reducdo do prego dos cuidados. Na
maioria dos casos, os aderentes ndo estdo implicados na gestdo do sistema.
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¢ Outras formas de seguro sem fins lucrativos: pode tratar-se, por exemplo, de um seguro de
transporte estabelecido por uma comunidade que dispde de uma ambulancia; a adesdo pode
ser voluntaria, ou obrigatoria (a contribuicao ¢ entdo colectada sob a forma de uma taxa), os
fundos colectados asseguram a gratuitidade ou uma redugdo do custo de uma evacuagio de
urgéncia apenas se destinando a financiar os custos de funcionamento do veiculo.

Os micro-seguros cobrem um grande campo de actividades, ocupam-se de diferentes niveis de
riscos (pequenos e grandes riscos) e sdo estabelecidos por diversos intervenientes como sendo
as ONG, as organizagdes comunitarias e outras formas de agrupamentos.

As vantagens

de um sistema

de seguro para

os seus beneficiarios

O seguro contribui para:

e Uma maior seguranca em caso de doenga para os aderentes e para as pessoas que tém a seu
cargo:

Ao pagar uma quantia previamente estabelecida e de forma programada (cada dia, cada semana,

etc.), o aderente deixa de se preocupar com as despesas excepcionais € por vezes bastante

urgentes que surgem de situagdes imprevistas.

e Uma melhor continuidade dos tratamentos:

O numero de recursos aos cuidados durante o periodo coberto ndo ¢ limitado e para um mesmo

quadro de doenga, o beneficiario dispde de facilidades para aceder aos cuidados necessarios.

e Uma redugdo do prazo de recurso aos cuidados:

O aderente beneficia de cuidados gratuitos ou a um prego bastante reduzido. O acesso aos

cuidados ¢ assim muito menos retardado pelos atrasos necessarios para que o doente ou a sua

familia possam acumular o montante necessario.

e Uma redugdo das exclusdes financeiras:

As formas de exclusdo ligadas a falta de dinheiro no momento do aparecimento da doenca sdo

reduzidas uma vez que os montantes a pagar para os cuidados sdo nulos ou pouco elevados. O

aderente pode recorrer aos servigos de saide mesmo durante os periodos financeiramente mais

dificeis (agregacdo monetaria, periodos de festas e de cerimoénias, etc.).

e Uma redugdo das praticas paralelas:

O aderente informa qual a parte da factura relativa aos cuidados que ele possa, eventualmente,

pagar ao centro de satide ou ao hospital. Consequentemente, as relagdes com o prestador de

cuidados s@o mais transparentes e as possibilidades de praticas paralelas (percepcao ilicita de

dinheiro pelo pessoal de saude) menos importantes.
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3 Fundamentos e especificidades
das mutualidades de saude

Objectivos
No fim deste mddulo, os participantes deverdo ser capazes de:

e definir a mutualidade e apresentar os principios que a regem,;

e explicar as bases do funcionamento das mutualidades de saude;

e descrever as semelhangas e as diferengas entre as mutualidades de satude e os outros
sistemas de cobertura das despesas de saude.

Grupos alvo

e Promotores das mutualidades de saude

e Aderentes das mutualidades de saude

e Gestores das mutualidades de saude

Pré-requisitos

Nenhum

Duracao

5h 40

Conteudo

e Definicdo e principios de base da mutualidade

e Defini¢do e modo de funcionamento das mutualidades de saude

e Semelhangas e diferengas entre as mutualidades de saude ¢ os outros sistemas de cobertura
das despesas de satide

Métodos

e Exposi¢do

e Plenario (trabalho e sintese)

e Trabalho de grupos

Suportes materiais

e Meétaplan (Metodologia do Planeamento)

e Quadro preto

e Quadro de papel

e Retroprojector

Suportes pedagdgicos

e Esquema

e Textos de trabalho de grupos

e Textos de apoio



1 Mutualidade

e mutualidades de saude:
Defini¢oes e fundamentos

1.1 A mutualidade

a. Trabalho de grupos n° 1 (1h 00)

Distribua o texto de trabalho de grupos n° 1, sugira a leitura do texto e responda as eventuais
perguntas de esclarecimento. Apresente ¢ discuta, eventualmente, a constituigdo dos grupos.
Solicite aos participantes a anotagdo das respostas do seu grupo em folhas grandes.

b. Sintese em plenario (0h 30)

A sintese do trabalho de grupos n° 1 sera realizada pergunta a pergunta. A apresentacao dos
resultados sera feita por um ou varios membros de cada grupo. As respostas serdo visualizadas,
para toda a duragdo do modulo, nos quadros de papel ou nas paredes.

A sintese devera ser apresentada numa lista comum de respostas as perguntas. Caso seja
necessario, complete as respostas com os elementos abaixo apresentados.

MODULO: Fundamentos e especificidades das mutualidades de saiide

Pergunta 1) Como diferencia a entreajuda da solidariedade? Ilustre as suas respostas com
exemplos baseados nas praticas tradicionais da sua localidade de origem ou de residéncia.

A entreajuda é uma relacdo de troca entre individuos confrontados com as mesmas dificuldades
e que se identificam junto de critérios comuns de agregacdo (serem do mesmo bairro, com o
mesmo estatuto socioecondomico, etc.). Qualquer que seja a sua forma (em natureza ou
financeira), a entreajuda assenta no principio da reciprocidade que se espera com a ajuda.



A solidariedade exprime-se em fungdo dos mais carenciados, sem esperar em troca qualquer
contrapartida do beneficiario (doagdes aos indigentes, etc.). Quer seja organizada pelo Estado,
por organizagdes confessionais ou pela sociedade civil, a solidariedade permanece a tUnica
resposta a exclusdo permanente dos indigentes. Estes sdo com efeito excluidos dos sistemas de
entreajuda uma vez que nao estdo em posi¢ao de retribuir a ajuda que recebem.

Elementos de analise para o formador
A entreajuda nas sociedades africanas

A entreajuda exprime-se de diferentes formas nas sociedades africanas: pelo trabalho, apoio
financeiro, etc. O individuo ou familia, que deve suportar as despesas excepcionais e/ou
inesperadas — nascimentos, casamentos, doencas, falecimentos — dirige-se & sua familia
alargada, bem como aos amigos e aos vizinhos. Muitas vezes, esta entreajuda estende-se a todos

os membros da descendéncia ou da aldeia.

As tontinas constituem uma forma de entreajuda financeira muito utilizada em Africa,
particularmente entre os trabalhadores das zonas urbanas. As tontinas sdo constituidas por
pequenos grupos de pessoas que formam uma espécie de poupanca e de crédito, na qual os
membros recebem, a titulo indicativo, uma determinada quantia de dinheiro em comum acordo
e debitada sobre as contribui¢des de todo o grupo.

Os membros das tontinas fazem normalmente parte da mesma familia, do mesmo bairro, de uma
mesma empresa ou de um mesmo meio profissional. Assim, por exemplo, existem no Gana
diversas susu (denominagdo local das tontinas) nas empresas e nos bairros populares.

Estas formas tradicionais de entreajuda desempenham um papel social muito importante. Ao
mesmo tempo, os paises africanos encontram-se, desde a época colonial, sob a influéncia dos
sistemas de solidariedade e de proteccao social provenientes da Europa.

Questido 2) Dos elementos abaixo descritos, quais constituem os principios de base da
mutualidade?

a solidariedade,

a autonomia € a liberdade,

o desenvolvimento do individuo,

a responsabilidade na gestao e no comportamento dos membros,
a dinamica de um movimento social.

Questao 3) Que outros principios de base da mutualidade ndo se encontram referenciados
abaixo?

e aparticipagdo democratica,
e 0 fim ndo lucrativo da organizacao

Questao 4) Para si, qual seria a definicao de "mutualidade"?

e A mutualidade designa o modo de organizagao, o sistema de pensamento ¢ a filosofia
de ac¢do caracteristicos das instituicdes mutualistas.

e Uma instituicdo mutualista — ou mutualidade — ¢ uma associagdo voluntaria de pessoas
(sendo, portanto, de livre adesdo), com fins ndo lucrativos (cujo objectivo ndo é&,
portanto, o lucro) e cujo funcionamento se baseia na solidariedade entre os seus
membros. Com base nas decisdes dos membros, e gracas as contribui¢des destes, a



mutualidade realiza, em prol dos seus membros e da respectiva familia, uma ac¢ao de
previdéncia, de entreajuda e de solidariedade no campo dos riscos sociais. Neste
sentido, uma mutualidade constitui um movimento social.

c. Exposicao (0h20)

Faga uma projeccdo do esquema n.° 1 acerca dos principios de base da mutualidade e comente.
Em seguida, distribua o texto de apoio n.° 1, intitulado: "Defini¢do e principios de base da
mutualidade")

1.2 As mutualidades de saude

d. Trabalho de grupo n.° 2 (1h 00)

Distribua o texto do trabalho de grupo n.° 2. Dé-o a ler e responda a eventuais perguntas de
esclarecimento. Pega aos participantes para anotarem as respostas do seu grupo em folhas
grandes.

e. Sintese em plenario (0h 30)
A apresentacdo dos resultados sera feita da mesma forma que a sintese anterior (sintese b.). Se
necessario, complete as respostas dos grupos com os elementos abaixo apresentados.

Questao 1) Com base na descrigdo acima fornecida, explique de que forma o
funcionamento de uma mutualidade de satde apela as nog¢des de previdéncia e de solidariedade.

Previdéncia

Existe previdéncia pois o associado paga contribui¢des sem ter quaisquer certezas quanto a
ocorréncia do risco (ocorréncia de uma doenga). Quando o risco se manifesta, a mutualidade
permite ao associado fazer face as despesas. Ao pagar hoje as suas contribui¢des, 0 membro da
mutualidade garante a possibilidade de aceder aos cuidados de saude de que venha a precisar no
futuro.

Solidariedade

A solidariedade ¢ exprimida através das modalidades de calculo das contribuigdes. Cada
associado paga uma contribui¢cdo que ¢ independente do seu risco pessoal de vir a ficar doente.
Trata-se de uma solidariedade entre doentes e pessoas saudaveis, assim como entre os jovens ¢
os idosos. Uma vez que as contribui¢des sdo proporcionais aos meios financeiros dos membros,
a solidariedade funciona também entre ricos e pobres.

Questao 2) Que definicdo faria de uma mutualidade de saude?

Uma mutualidade de satde ¢ uma organizacdo mutualista constituida para assegurar aos seus
membros, ¢ geralmente a respectiva familia, uma cobertura dos riscos de saude e, de forma mais
generalizada, o acesso a cuidados de satde de qualidade.

Pegando na definicdo de mutualidade apresentada anteriormente, ¢ também possivel definir uma
mutualidade de saude da seguinte forma:

Uma mutualidade de satide é uma associacdo voluntaria de pessoas, com fins ndo lucrativos,
cuja base de funcionamento ¢ a solidariedade entre todos os seus membros. Gragas as
contribui¢des dos membros, e com base nas suas decisdes, a mutualidade organiza ac¢des de
previdéncia, de entreajuda e de solidariedade no dominio da saude.

Uma mutualidade de satide combina os dois principios fundamentais do seguro e da
solidariedade. Através dessa solidariedade, os membros de uma mutualidade de saude
exprimem a sua vontade de se encarregarem eles proprios dos seus problemas, através de uma
assisténcia mutua. Os associados envolvem-se assim num processo de desenvolvimento
individual e colectivo. Por isso, a mutualidade constitui um movimento social.




As contribui¢des concretizam o principio de entreajuda e de solidariedade no seio da
mutualidade: cada membro saudavel aceita que a sua contribui¢ao seja utilizada para cobrir as
despesas dos outros membros doentes. Trata-se de uma partilha dos riscos entre os membros;
da mesma forma, um individuo ndo pode beneficiar dos servigos da sua mutualidade de satde se
nao tiver o pagamento das suas contribui¢des em dia.

Distribua o texto de apoio n.° 2 acerca da aplicag¢do dos principios de base da mutualidade numa
mutualidade de saude.

2 Os outros sistemas
de cobertura
das despesas de saude

f. Trabalho em plenario (0h20)
Peca aos participantes para nomearem outras institui¢des ou sistemas de cobertura de despesas

de saude. Anote as respostas no quadro. Eventualmente, pode completar as respostas dos
participantes com os elementos abaixo:

seguro de saude obrigatorio (seguranga social),
seguros comerciais,

caixas e mutualidades econdmicas e de crédito,
cooperativas de saude,

planos de pré-pagamento

g. Trabalho de grupos n.’° 3 (1h 00)

Distribua o texto do trabalho de grupo n.° 3. Responda as eventuais perguntas de
esclarecimento.

h. Sintese em plenario (Oh 45)

Faga a sintese dos resultados preenchendo, com os participantes, um quadro limpo semelhante
ao apresentado no texto do trabalho de grupo n.° 3.

3. Encerramento do moédulo

i. Sintese em plenario (0h 15)

Encerre o modulo relembrando os seus objectivos e os principais elementos de conteudo
abordados.
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Trabalho de grupos n.’1
Definicéo e principios de base da mutualidade

As organizagdes mutualistas realizam, em prol dos seus membros e da respectiva familia, uma
accdo de previdéncia, de entreajuda e de solidariedade no campo dos riscos sociais.

1.

Que diferenca estabelece entre a entreajuda e a solidariedade? Ilustre as suas respostas
recorrendo a exemplos retirados das praticas tradicionais da sua localidade de origem ou de
residéncia.

2.
Entre os elementos abaixo descritos, quais constituem os principios de base da mutualidade?
a) a solidariedade,

b) a participagdo dos associados no capital,

c) a autonomia ¢ a liberdade,

d) o desenvolvimento do individuo,

e) o fim comercial (l6gica de lucro),

f) a divisdo dos beneficios pelos membros,

g) a responsabilidade na gestdo e no comportamento dos membros,

h) a dindmica de um movimento social,

1) o numero de votos de cada membro nas assembleias gerais ser proporcional a sua

contribui¢do financeira.

3.
Que outros principios de base da mutualidade ndo foram referenciados anteriormente?

4.
Para si, qual seria a defini¢ao de "mutualidade"?



Esquema n.’ 1
Principios de base da mutualidade

Desenvolvimento individual
Autonomia e liberdade Responsabilidade
Mutualidade
Fins ndo lucrativos Movimento social
Participagdo democratica Solidariedade



Texto de apoio n.’ 1
Definicao e principios de base da mutualidade

Definicio da mutualidade
A mutualidade designa o modo de organizagao, o sistema de pensamento ¢ a filosofia de ac¢ao
caracteristicas das institui¢des mutualistas.

Uma instituicdo mutualista — ou mutualidade — € uma associa¢ao voluntaria de pessoas (sendo,
portanto, de livre adesdo), com fins ndo lucrativos (cujo objectivo ndo ¢, portanto, o lucro) e
cujo funcionamento se baseia na solidariedade entre os seus membros. Com base nas decisdes
dos membros e gragas as contribuigoes destes, a mutualidade realiza, em prol dos seus
membros, ¢ da respectiva familia, uma ac¢do de previdéncia, de entreajuda e de solidariedade
no campo dos riscos sociais. Neste sentido, uma mutualidade constitui um movimento social.

Principios de base da mutualidade

Solidariedade entre os membros

O principio da solidariedade é realmente a base da mutualidade, que rejeita as discriminagdes
financeiras e a selec¢do dos riscos. Numa mutualidade, as modalidades de fixacdo das
contribui¢cdes — contribuicdo igual para todos ou proporcional aos meios financeiros dos
membros (por exemplo, uma percentagem do seu saldrio) — ndo dependem do risco em que o
associado incorre.

A solidariedade ¢ um dos meios de implantacdo da justica social; porém, ndo existe
solidariedade sem responsabilidade, nomeadamente na utiliza¢do dos recursos.

Além disso, a solidariedade é um conceito dindmico: a sua execugdo € 0s mecanismos para a
sua concretizacdo devem evoluir juntamente com a sociedade na qual a mutualidade se encontra
inserida.

A solidariedade ndo se exprime apenas a nivel financeiro. Pode igualmente manifestar-se
através de um compromisso favoravel em prol dos menos capacitados, dos deficientes, dos
idosos, etc., ou seja, dos grupos de risco.

Funcionamento democratico e participativo
A mutualidade é fruto da liberdade de associa¢do; todos sdo livres de aderir a uma mutualidade,
independentemente da sua raga, etnia, sexo, religido, condi¢do social ou orientagdo politica.

Todos os membros tém os mesmos direitos e obrigagdes. Tém, entre outros, o direito de
participar, directa ou indirectamente, nas diferentes instancias de decisao.

Esta democracia participativa é exprimida através das suas estruturas, que garantem aos
membros a participagdo nas tomadas de decis@o e a possibilidade de controlar o funcionamento
da sua organizacdo mutualista. Nas mutualidades de grandes dimensdes, ¢ necessario encontrar
mecanismos de representagdo dos diferentes grupos que as compdem (geograficos,
profissionais, etc.).

Autonomia e liberdade

Uma mutualidade ¢ uma organizagdo livre que, por isso, deve poder tomar decisdes sem
requerer a aprovagdo das autoridades publicas. Esta rapidez de ac¢do ¢ vantajosa para os seus
membros, pois permite adaptar os servicos oferecidos as suas necessidades, que estdo em

\

constante evolugdo. E este direito a iniciativa que permite a criatividade na definigdo dos



objectivos ¢ a eficacia na utilizagdo dos meios. Este direito ndo pode ser exercido sem a
responsabilizacdo dos membros da mutualidade.

No entanto, isto ndo significa que a mutualidade nao deva estar sujeita as leis e regulamentos
como 0s que regem o registo, a contabilidade, a auditoria, o controlo, etc. Em alguns paises
africanos, existe j4 um codigo da mutualidade. E o caso do que acontece no Mali, por exemplo,
desde finais de 1995. Noutros paises, as mutualidades estdo registadas como associagdes, ou
ainda como grupos de cooperagdo, por falta de uma legislagdo especifica. Para colmatar este
vazio legislativo, estdo ja em preparacdo projectos de Lei em diversos paises do continente
africano.

A independéncia ¢ a autonomia significam que ndo deve haver ingeréncia na gestdo de uma
mutualidade e no processo interno de tomada de decisoes.

Uma mutualidade ndo deve ser autonoma apenas em relagdo ao Estado, mas também em relagdo
a partidos politicos ou a grupos de pressdo que, por vezes, defendem interesses diferentes dos
seus.

Desenvolvimento pessoal

O respeito pela dignidade humana em todas as suas dimensdes, independentemente do sexo, da
raga, da etnia e da origem social ¢ outro dos principios de base das mutualidades. Reconhecendo
a originalidade individual, a procura do desenvolvimento pessoal deve conduzir a uma maior
autonomia e responsabilizacdo em relag@o a propria pessoa € aos outros.

Fins ndo lucrativos

Uma organiza¢do mutualista que, por vocagdo, tem por objectivo dedicar a sua actividade ao
servigo dos seus membros, ndo pode ter por objectivo o lucro. Qualquer procura de obtengdo de
lucro é incompativel com a sua natureza. No entanto, isto ndo significa que a cobertura dos
custos de funcionamento ndo seja totalmente imperativa. As consideragcdes econdémicas € 0s
principios de boa gestdo ndo podem ser ignorados, pois contribuem para a obten¢do do bem-
estar colectivo.

Um valor superior das receitas em relagdo as despesas, depois da constituicdo de uma reserva
razoavel, permite melhorar os servigos existentes, responder a outras necessidades dos membros
ou, eventualmente, reduzir o montante das contribui¢des. Estes excedentes ndo devem ser
distribuidos aos membros sob a forma de dividendos ou de mais-valias, por exemplo.

Responsabilidade
A solidariedade, a democracia participativa e até mesmo o desenvolvimento pessoal implicam
sempre que a mutualidade e os seus membros tenham um comportamento responsavel.

Todos os outros principios da mutualidade ndo terdo qualquer valor caso a gestdo de uma
organizacdo mutualista ndo seja rigorosa ou caso os membros ndo se comportem de forma
responsavel em relagdo a sua satde e a dos outros na utilizagao dos recursos da mutualidade ou
nas decisoes por eles tomadas.

Dindmica de um movimento social

Por tudo o que foi dito, decorre que os membros das mutualidades ndo sdo «consumistas»
passivos, mas sim pessoas envolvidas num processo de desenvolvimento individual e colectivo.
Sdo membros de um movimento social, ou seja, de um grupo de pessoas que tém como
objectivo a defesa do bem-estar comum e dos interesses colectivos.

Este movimento social pode fazer parte de um conjunto mais vasto, do qual um sindicato, um
movimento feminino, um movimento de jovens ou de idosos, por exemplo, seriam os outros



intervenientes. A mutualidade tem interesse em colaborar com outras organizagdes, de forma a
alcangar os seus objectivos.



Trabalho de grupos n.° 2
Definicao e modo de funcionamento de uma mutualidade de satude

Numa mutualidade de saude, cada membro paga as suas contribui¢des, com uma periodicidade
variavel e independentemente do seu risco pessoal de doenga. Como contrapartida das suas
contribui¢des, a mutualidade garante aos seus membros o pagamento (ou o reembolso) da
totalidade ou de uma parte do custo dos cuidados de satide recebidos. Os cuidados de satide sdo
feitos por prestadores de cuidados de saude, com quem a mutualidade realizou acordos
relativamente as tarifas e a qualidade dos cuidados a prestar, entre outros factores, ou por
institui¢des que pertencem a mutualidade de saude.

Responda as seguintes questdes e anote as respostas no quadro.

1.

Com base na descricdo acima fornecida, explique de que forma o funcionamento de uma
mutualidade de satude apela as noc¢des de previdéncia e de solidariedade.

2.

Para si, qual seria a definicdo de "mutualidade"?



Texto de apoio n.° 2

Aplicacio dos principios de base da mutualidade numa mutualidade de
saude

Solidariedade entre os aderentes

A ades@o a uma mutualidade de satide ndo é obrigatoria nem esta condicionada pelo estado de
saude dos futuros membros. Na pratica, as pessoas que apresentem mais riscos de doenca tém
um maior interesse em aderir do que as outras. Isto pode provocar um desequilibrio financeiro
que pode por em risco a viabilidade da mutualidade. Para evitar este problema, as mutualidades
viram-se obrigadas a aplicar determinadas técnicas : imposi¢do de um periodo de observagdo
(os membros ndo tém direito a usufruir dos servicos da mutualidade nos primeiros meses de
adesdo), possibilidade de adesdo limitada a um periodo determinado do ano, obrigagdo de
segurar todos os membros da familia, etc.

Funcionamento democratico e participativo

Uma via democratica ndo se constroi apenas através de regulamentos. Consequentemente, 0
funcionamento de uma mutualidade de satde s6 sera verdadeiramente democratico caso os seus
membros assumam as suas responsabilidades nas diferentes instancias, tendo plena consciéncia
do que esta envolvido. A mutualidade deve portanto certificar-se de que proporciona uma
formag@o adequada, bem como informagdes claras, completas e facilmente compreensiveis.
Caso contrario, a gestdo ndo sera transparente e os membros nao poderdo exercer plenamente os
seus direitos.

Autonomia e liberdade

Uma mutualidade de satde ¢ uma estrutura privada e independente dos poderes publicos, das
organizacdes religiosas e dos prestadores de cuidados de satide. As convengdes aprovadas com
estes ultimos ndo implicam a sua associagdo ao funcionamento da mutualidade.

Em troca dessa autonomia, a mutualidade tem necessidade de garantir a sua viabilidade e um
equilibrio financeiro constante entre as contribuigdes e as despesas, sem necessidade de recorrer
constantemente a subsidios.

Desenvolvimento individual

A adesdo a uma mutualidade de satide ndo ¢ um simples acto individual. Essa adesdo resulta da
vontade de associagdo com outras pessoas e de respeito pelos direitos e obrigacdes de cada
pessoa. Trata-se de um acto de responsabilidade relativamente a sua propria satde e a satde dos
outros.

E nesse espirito que as mutualidade proporcionam aos seus membros ndo apenas formagao, mas
também programas de educacdo para a satde, encorajando igualmente um empenhamento social
para com os doentes e os mais desfavorecidos.

Fins nao lucrativos

Como qualquer outra organizacdo mutualista, uma mutualidade de saude n3o tem como
objectivo o lucro nem a distribuicdo de uma parte dos seus resultados pelos associados. No
entanto, a mutualidade é obrigada a equilibrar as suas contas ¢ a realizar excedentes, que serdo
utilizados para constituir reserva financeira, com o objectivo de se precaver contra um aumento
imprevisto do numero de doentes (epidemias, etc.). Uma parte destes excedentes pode
igualmente ser utilizada para permitir a oferta de novos servicos.



Responsabilidade

As actividades de uma mutualidade de saude sdo exercidas sem a procura permanente de uma
responsabilizacdo dos membros em relacdo a sua propria saude e de um rigor de funcionamento
que permita garantir o respeito dos compromissos para com os beneficiarios e para com
terceiros.

Dindmica de um movimento social

Ao contrario dos contratantes de um seguro comercial, os membros de uma mutualidade de
saude ndo sdo “membros de pleno direito”. Os membros de uma mutualidade envolveram-se
voluntariamente num processo de desenvolvimento individual e colectivo.

Uma mutualidade de satide baseia-se na dindmica local de entreajuda, de solidariedade e de
desenvolvimento. E por isso que as mutualidades de satide podem apresentar uma diversidade
significativa em termos de organizacao e de funcionamento. No entanto, todas estas associacdes
se debrugam sobre um mesmo objectivo, podendo ainda associar-se, no seio de uma regido, de
um pais, etc., com o fim de reforcar a defesa dos interesses dos seus membros.

As mutualidades de saude poderiam assim desempenhar um papel importante em termos de co-
gestdo das estruturas publicas de satide, no quadro da iniciativa de Bamako, ¢ em termos da
definicdo da politica de satide local e nacional..



Trabalho de grupos n.’3

As semelhancas e as diferencas entre as mutualidades de satide e os outros sistemas de
cobertura das despesas de satide

Complete as colunas do quadro abaixo utilizando a lista das outras organizag¢des ou sistemas de
cobertura das despesas de saude abordados em plenario. Em seguida, preencha o quadro. Se a
organizagdo ou o sistema satisfizerem o principio enunciado, coloque uma cruz na casa
correspondente; caso contrario, deixe-a em branco.



Mutualidades de
saude

Livre adesdo

Participacdo dos

membros na
gestao

Pagamento
regular de
contribui¢des
Participagdo dos
membros no

capital social

Distribuigdo dos
beneficios

Fim ndo lucrativo

Contribui¢do dos
membros ligada
ao risco pessoal

Movimento  de
solidariedade
entre os membros

Movimento
social autbnomo




Correccao do trabalho de grupos n.° 3

As semelhancas e as diferencas entre as mutualidades de satide e os outros sistemas de
cobertura das despesas de satide

Mutualidades de

Seguro de saude

Seguros

Cooperativas de

saude obrigatorio comerciais saude
Livre adesao X X X
Participagdo dos X X
membros na
gestao
Pagamento X X X
regular de
contribui¢des
Participagdo dos X
membros no
capital social
Distribui¢do dos X
beneficios
Fim ndo lucrativo X X)1
Contribuig¢do dos X
membros ligada
ao risco pessoal
Movimento  de X X
solidariedade
entre os membros
Movimento X X

social autbnomo

1 Variavel consoante as legislagdes aplicadas nos paises
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3 A organizacio interna e a federaciao das mutualidades de saude

Objectivos
No final deste modulo, os participantes serdo capazes :

e de citar os diferentes 6rgaos de uma mutualidade de satude ;

e de descrever as suas competéncias e responsabilidades ;

e de explicar os motivos que levam as mutualidades a formar unides
a nivel regional ou nacional.

Grupos-alvo

e Promotores das mutualidades de saude
e Membros das mutualidades de saude
e (Gestores das mutualidades de saude

Pré-requisitos
Modulo “Fundamentos e especificidades das mutualidades de saude”

Duraciao
5h 35

Contetido
e Natureza, fungdes e competéncias dos 6rgdos de uma mutualidade

de satude
e Estruturacdo e federacdo das mutualidades de satide

Métodos
e Exposi¢do
e Plenério (trabalho e sintese)
e Trabalho de grupo
e Trabalho individual

Apoios materiais

o Meétaplan

e Quandro negro
e Quadro de papel
e Retroprojector

Suportes pedagégicos

Esquemas

Textos de apoio

Texto de trabalho de grupos
Texto de trabalho individual



1 Os orgaos de uma mutualidade de saude
a. Exposicao (0h 15)

Recorde os principios fundamentais da mutualidade inspirando-se no texto seguinte :

A mutualidade € fruto da liberdade de associacdo e adesdo. Todos sdo livres de aderir a uma
mutualidade, independentemente da sua raca, etnia, sexo, religido, condig@o social ou orientagdo
politica.

Todos os membros tém os mesmos direitos ¢ obrigagdes. Tém, entre outros, o direito de
participar, directa ou indirectamente, nas diferentes instancias de decisdo, na gestdo e no
controlo do funcionamento da sua mutualidade. Para garantir este direito, sdo instituidos 6rgaos
especificos no seio das mutualidades.

Numa mutualidade de grandes dimensoes, estabelecem-se mecanismos de representagdo dos
diferentes grupos (geograficos, profissionais, etc.) de forma a permitir a participacdo dos
membros sem que esta se torne demasiado dispendiosa ou prejudicial a actividade.

O funcionamento de uma mutualidade s6 serd verdadeiramente democratico caso os seus
membros possam exercer plenamente os seus direitos. Os regulamentos ndo sdo suficientes para
garantir este factor ; os membros devem igualmente dispor de uma formagdo adequada, bem
como informagdes claras, completas e facilmente compreensiveis.

b. Trabalho em plenario (0h 15)
Depois de ter recordado que o funcionamento de qualquer organizagdo requer a implantacao de
instancias de decisdo, de execugdo e de controlo, pega aos participantes para citarem o0s

diferentes o6rgdos de uma mutualidade de saude.

Registe as respostas num quadro de papel e, se necessario, complete-as :

Assembleia geral (AG),

Conselho de administragdo (CA),

Comité (ou comissdo) executivo (CE),
Comité (ou comissdo) de supervisao (CS).

Refira que o modelo de organizagdo pode variar de mutualidade para mutualidade. Alguns
aspectos da organizagdo continuam a ser estabelecidos pela Lei, sendo portanto fixados pelo
quadro legislativo do pais em questdo. Na auséncia de uma legislacdo especifica para as
mutualidades, aplica-se normalmente a Lei relativa as associagdes ou as cooperativas.

2 As funcées e competéncias dos orgiaos de uma mutualidade de saude

c. Trabalho em plenario (0h 30)

Escreva as palavras-chave que se seguem no quadro de papel :

e 0rgaos,
e fungoes,
e competéncias,




e responsabilidades.

Pega as participantes para, numa frase, descreverem a fun¢do de cada um dos 6rgdos de uma
mutualidade.

e AG = definicao da politica geral
em conformidade com os estatutos ;
e CA = aplicagdo da politica geral
definida pela AG (orientacdes) ;
e CE = execugao das decisoes do CA e tomada
de decisdes na gestdo quotidiana ;
e CS = controlo da gestdo e do respeito
dos processos contabilisticos e administrativos.

Para sintetizar, distribua o organigrama-tipo de uma mutualidade (esquema n.° 1) e comente-o.

d. Trabalho individual (0h 30)

Distribua o texto do trabalho individual n.° 1 acerca da reparti¢do das competéncias no seio de
uma mutualidade de satde. Explique o objectivo do exercicio : atribuir a cada 6rgdo as
respectivas competéncias.

Enquanto os participantes completam o exercicio, prepare no quadro de papel uma grelha
semelhante a que os participantes preencheram no trabalho individual n.° 1.

e. Sintese em plenario (Oh 30)
Preencha a grelha em conjunto com os participantes. Distribua a correc¢do e o texto de apoio n.°
1 acerca das competéncias dos 6rgdos de uma mutualidade de saude.



3 A distribuicao das responsabilidades no comité executivo
f. Trabalho de grupos n.° 1 (1h 30)

Forme grupos de 3 elementos e peca a cada um deles que eleja no seu grupo :

e um presidente,
e um secretario-geral,
e um tesoureiro.

Tendo por base o texto de apoio n.° 1 (as competéncias dos 6rgdos de uma mutualidade de
saude), cada responsavel redige individualmente o seu proprio caderno de encargos. A
exploragdo comum desses diversos cadernos de encargos ird permitir, em seguida, a
harmonizacdo dos diversos pontos de vista dentro de cada grupo. Néo ird haver plenario, mas
sim a discussao do exemplo da mutualidade de Djogo (texto de apoio n.° 2).

4 A estruturacio e a federacao das mutualidades de saude
g. Exposicao (0h 20)

Tendo por base os elementos abaixo referidos, faca uma exposicdo acerca da estruturacio
interna das mutualidades, ilustrando a exposicdo, se possivel, com exemplos concretos
observados nas localidades de origem ou de residéncia dos participantes. Em seguida, projecte e
comente o esquema acerca das estruturas de decisdo de uma mutualidade de dimensdo nacional.

Consoante a sua dimensdo e a sua zona de actividade, uma mutualidade pode encontrar-se
estruturada em diversos niveis (ou escaldes).

Uma mutualidade localizada numa aldeia ou num bairro terd a sua assembleia, na qual todos os
associados poderdo participar de forma a participarem efectivamente na vida da associagdo
mutualista. Essa assembleia, devido a proximidade geografica da residéncia dos associados, tera
frequentemente a possibilidade de se reunir de forma regular e diversas vezes por ano, de forma
a acompanhar o desenvolvimento da mutualidade.

Se a organizacdo mutualista se estender ao longo de todo um distrito, ou de parte dele, onde
existam diversas aldeias ou bairros, a mutualidade podera ser estruturada em secgdes locais, que
representam diferentes entidades, dependendo do caso: aldeias, colinas, bairros, etc. Cada uma
dessas seccdes devera estar representada nos orgdos superiores da mutualidade, para que possa
tomar parte nas decisdes importantes.

Caso a mutualidade cubra diversos distritos, cada um deles sera representado por membros do
seu conselho de administragdo a nivel superior (esquema igual a passagem do nivel local ou do
nivel distrital).

Caso a mutualidade tenha um raio de ac¢do nacional, sera designada por mutualidade nacional,
e tera representacdes abrangendo diversos distritos, muitas vezes denominadas de delegacdes.

A extensdo geografica da mutualidade apresenta vantagens: divisdo dos riscos por um maior
numero de pessoas, economias de escala ao nivel administrativo, etc. No entanto, também pode
comportar riscos para o funcionamento democratico interno.




Com efeito, poderia resultar daqui para os membros das secgdes locais uma exclusdo das
instancias de decisdo. Para que a mutualidade permaneca democratica e garanta a todos os seus
membros a possibilidade de fazer valer os seus pontos de vista, estes devem ser representados, a
nivel superior, por membros do conselho de administragdo das sec¢des locais. Estes elementos
serdo membros da assembleia geral a esse nivel que, por sua vez, ird eleger o seu proprio
conselho de administragdo, pois ndo se podera reunir regularmente diversas vezes por ano.

A estrutura € portanto piramidal, baseando-se numa elei¢do de representantes em cada um dos
niveis.

Uma mutualidade pode ter varios elos de ligagdo com mutualidades de outros paises. A
mutualidade pode fazer parte de uma confederagdo de mutualidades de diversos paises e até
pertencer a grandes redes continentais.

h. Trabalho de grupos n.° 2 (1h 00)

Distribua o texto do trabalho de grupo n.° 2, peca para o lerem e responda aos eventuais pedidos
de esclarecimento.

i Sintese em plenario (0h 30)

Eleja um grupo de trabalho ao acaso. Este grupo ira apresentar os seus resultados aos outros
participantes, que irdo discuti-los.

Complete essa apresentagdo com a ajuda do texto de apoio n.° 3, que ira distribuir
seguidamente.

5 Encerramento do modulo

Je Sintese em plenario (Oh 15)

Encerre este modulo pedindo a alguns participantes para recapitularem os principais temas
abordados.




Suportes
pedagogicos



Esquema n.® 1
Organigrama-tipo de uma mutalidade de saude

FUNCOES ORGAOS DE UMA MUTUALIDADE
Politica geral Assembleia geral

Controlo Comité de supervisao
Gestao Conselho de administragao

Execugdo Comité executivo



Trabalho individual n.° 1
A reparticdo das competéncias no seio de uma mutualidade de saude

Atribua a cada 6rgdo uma das competéncias abaixo descritas, colocando uma cruz na coluna
certa :

Orgios /

Competéncias AG CA CE CS
1. Aprova e

modifica 0s

estatutos

2. Controla a
exactidao da
contabilidade ¢ a
regularidade das

operacoes
financeiras

3. Fixa 0
montante das

contribuicdes e
de todas as
contribui¢des
especiais

4. Decide a
admissdo € a

exclusdo dos
membros da
mutualidade de
saude

5. Garante o
respeito pelo
regulamento
interno da
mutualidade de
saude

6. Coordena o
trabalho dos

diversos comités

7. Ocupa-se da
administragao
quotidiana da
mutualidade  de
saude




8. Gere o0 bens e
os fundos da
mutualidade de
saude

9. Estabelece as
contas anuais € o
orgamento para o
ano seguinte

AG : Assembleia geral

CA : Conselho de administrag¢do
CE : Comité executivo

CS : Comité de supervisao



Correccao do trabalho individual n.° 1

A reparticdo das competéncias no seio de uma mutualidade de saude

Orgios /

Competéncias AG CA CE
1. Aprova e X

modifica 0s

estatutos

2. Controla a
exactidao da
contabilidade e a
regularidade das

operacoes

financeiras

3. Fixa 0 X
montante das

contribui¢cbes e
de todas as

contribui¢des

especiais

4. Decide a X

admissdo e a

exclusdo dos

membros da

mutualidade de

saude

5. Garante o

respeito pelo

regulamento

interno da

mutualidade de

saude

6. Coordena o X
trabalho dos

diversos comités

7. Ocupa-se da X
administracao

quotidiana da

mutualidade de
saude




8. Gere o0 bens e
os fundos da
mutualidade de
saude

9. Estabelece as
contas anuais € o
orgamento para o
ano seguinte




Texto de apoio n.° 1

As competéncias dos 6rgaos de uma mutualidade de satde

Principais competéncias da assembleia geral

A assembleia geral tem as seguintes fungdes:

Definir a missdo da mutualidade e formular a sua politica geral;

Aprovar e modificar os estatutos;

Examinar e aprovar os registos de actividades dos diversos 6rgédos, incluindo o comité
de supervisao;

Examinar e aprovar as contas anuais ¢ 0 or¢amento;

Fixar o montante das contribuigdes e de qualquer contribuigdo especial;

Eleger os membros do conselho de administracao;

Eleger os membros do comité de vigilancia;

Decidir as novas orientagdes da mutualidade;

Decidir a fusdo com uma outra mutualidade ou a dissolu¢do da mutualidade;

Decidir a admissdo ou a exclusdo dos membros da mutualidade de saude (nas
mutualidades de pequenas dimensdes ou nas mutualidades de contribui¢ao anual) ;
Decidir sobre todas as outras matérias previstas pelos estatutos.

Competéncias do conselho de administracao

O conselho de administragdo deve:

Velar pelo respeito dos estatutos com vista a alcangar os objectivos da mutualidade;
Propor a admissdo ou a exclusdo dos membros ¢ aplicar, quando necessario, as san¢des
disciplinares previstas;

Nomear os membros responsaveis do executivo (comité executivo) ;

Estabelecer as contas anuais € 0 orgamento para o exercicio seguinte;

Coordenar o trabalho dos diversos comités;

Estabelecer anualmente o relatério de actividades do conjunto da mutualidade;
Representar a mutualidade nas suas relagdes com os terceiros e estabelecer relagdes
com outras associa¢des, mais especialmente com os outros movimentos sociais,
igualmente baseados na solidariedade;

Assinar os acordos ¢ conven¢des, nomeadamente com os prestadores de cuidados de
saude;

Fixar a remuneragao do pessoal;

Contratar o director ou o gerente (caso seja assalariado e ndo eleito) ;

Realizar todas as outras missoes que lhe sdo conferidas pelos estatutos ou confiadas
pela assembleia geral.

Competéncias do comité executivo

O comité executivo tem as seguintes fungdes:

Ocupar-se da administragdo quotidiana da mutualidade;

Preparar o orgamento para o conselho de administra¢do e, uma vez feita a aprovagao,
velar pela sua boa execucio;

Apresentar as contas anuais ¢ a execucdo do orcamento ao conselho de administragio;



e Fazer todas as propostas uteis ao conselho de administracdo para uma melhor realizacdo
dos objectivos da mutualidade;

e Negociar convengdes ¢ acordos depois de os ter submetido ao conselho de

administragao;

Gerir os bens e os fundos da mutualidade;

Contratar e supervisionar o pessoal (a excepgdo do director ou do gerente) ;

Assegurar a ligagdo entre os associados e a administracao;

Negociar com os prestadores de cuidados de saude e defender os interesses dos

associados em matéria de saide em relagdo ao exterior;

e Exercer todas as fun¢des que lhe sdo atribuidas pelos estatutos e que lhe sdo delegadas
pelo conselho de administracao e pela assembleia geral.

Competéncias do comité de supervisio
O comité de supervisdo deve:

e Assegurar-se de que os actos dos 6rgdos da mutualidade estdo em conformidade com os
estatutos e com o regulamento interno e nao sdo contrarios as leis e regulamentos em
vigor no pais;

e Controlar a exactidao da contabilidade e a regularidade das operagdes financeiras;

e Controlar a execugdo das decisoes da assembleia geral;

e Chamar a atenc¢do dos Orgdos responsaveis para as irregularidades que tenham sido
cometidas e propor medidas ou novos procedimentos de forma a evitar a sua repetigao;

e Assegurar o respeito pelo regulamento interno da mutualidade;

e Recolher as queixas dos associados relativamente aos servigos proporcionados e
comunica-las ao 6rgdo ou a pessoa competente para as resolver;

e Convocar a pessoa ou o 0rgdo competente para realizar uma tarefa incumprida ou mal
cumprida e exigir a aplicacdo dos processos necessarios;

e Examinar e controlar as condi¢des de eligibilidade dos membros que participam na
assembleia geral;

e Exercer todas as fungdes que lhe sdo atribuidas pelos estatutos e pelo regulamento
interno.



Texto de apoio n.° 2

As fung¢des dos membros do comité executivo da mutualidade de Djogo

Titulo

Funcdes ou papéis

Presidente

\ coordena as actividades da mutualidade

\ preside a reunido do comité

\ dirige a equipa de efectivos

\ ordena as despesas

\ estabelece a ordem de trabalhos das reunides
\ garante a provisdo dos cheques

Secretario geral

\ dirige a administragio da mutualidade

\ propde a ordem de trabalhos e redige os
relatérios das reunides

\ trata da correspondéncia da mutualidade

\ conserva a documentagio

Secretario geral adjunto

\ & assessor do secretario geral nas suas
fungoes

Tesoureiro

\ gere os fundos da mutualidade

\ trata dos aspectos referentes a contabilidade
\ redige os relatérios financeiros

\ ocupa-se das cobrangas

\ executa as despesas e garante a provisdo dos
cheques

\ assegura o respeito dos or¢amentos

Tesoureiro adjunto

\ é assessor do tesoureiro nas suas fungdes




Esquema n.° 2

Estruturas de decisao de uma mutualidade de cobertura nacional

Nivel 3 Assembleia geral nacional Conselho
Representantes dos conselhos de administragdo
de administra¢do do nivel 2 nacional

Nivel 2 Assembleia geral distrital Conselho
Representantes dos conselhos de administracdo
de administragdo do nivel 1 distrital

Nivel 1 Assembleia geral local Conselho
Conjunto dos membros de administragdo

do nivel local local



Trabalho de grupos n.° 2
Papel de uma unifio regional de mutualidades de saude

Numa determinada regido, de mais de 100 000 habitantes, existe um niimero significativo de
mutualidades de saude. Algumas tém ja varios anos de existéncia; outras, estdo apenas agora a
iniciar as suas actividades, ¢ uma grande maioria estd ainda em processo de constitui¢do. Este
conjunto de mutualidades € pouco homogénea:

e O numero dos seus associados varia entre os mais de 10 000 e algumas dezenas.

e As suas actividades e contribui¢des (seguro, planos poupanca-saude, etc.) sdo tdo
diversas como os niveis de cobertura de riscos.

e Os publicos-alvo destas mutualidades, assim como os prestadores de cuidados de saude
(publicos ¢ privados) a que estdo ligadas sdo diferentes.

Durante um encontro onde se debateu a politica de satde regional, organizado pela Direcc¢ao
Regional de Saude e pelos organismos de cooperagdo, diversos responsaveis trocaram
experiéncias entre si.

No fim, concluiu-se que, apesar das suas diferencas, estas mutualidades t€ém dificuldades
comuns, que se apresentam de seguida:

e A quase totalidade das mutualidades nao dispde de responsaveis suficientemente
competentes, nomeadamente a nivel de gestdo. Nao realizam avaliagdo nem previsao
das suas actividades. Efectuam uma gestdo apenas com base no dia-a-dia. Muitas delas
sentem dificuldade em recuperar quantias significativas de contribui¢des em a atraso
dos seus membros.

e As tarefas ligadas a gestdo e a administracao das mutualidades representam uma massa
laborial significativa e um pesado esforco, que deve ser garantido por responsaveis que
sdo, em parte, voluntarios. Por falta de meios financeiros, as mutualidades ndo podem
contratar gestores assalariados.

e Virias mutualidades conheceram dificuldades que, por vezes, provocaram a suspensao
das suas actividades. Uma epidemia de colera, que afectou uma parte da regido, por
exemplo, provocou a faléncia de cinco mutualidades.

e As relagdoes com os prestadores de cuidados de satde sdo por vezes dificeis. Muito
poucas mutualidades estabeleceram convengdes com os centros de satide e os hospitais.
Alguns prestadores de cuidados de saude interromperam a sua colabora¢ao no decorrer
da sua actividade; outros, recusam-se a trabalhar com as mutualidades, por falta de
confianga.

Perante esta constatagdo, um dos participantes reparou que, se todas as mutualidades se véem
confrontadas com dificuldades semelhantes, seria talvez interessante que todas se unissem de
forma a encontrarem solugdes comuns.

Trabalho de grupos:

Apos este primeiro encontro, os responsaveis das mutualidades decidiram reunir-se com o
objectivo de estudar um projecto de unido regional de mutualidades de satide que poderia ser
submetido aos seus membros e discutido com os intervenientes locais (ONG e agéncias de
cooperacao, Direccdo Regional de Saude, prestadores de cuidados de saude, etc.).

E-vos pedido que se coloquem no lugar desses responsaveis € que criem um primeiro esbogo
dessa unido, determinando quais poderiam ser:



a organiza¢ao da unido,

as suas actividades e servigos em prol das mutualidades,
0S seus recursos técnicos € humanos,

as suas modalidades de financiamento.

Texto de apoio n.° 3
Papel de uma uniao regional de mutualidades de satde

Uma unido regional ¢ uma associagdo de mutualidades locais que disponibiliza para uso comum
uma parte dos seus meios com o objectivo de se dotar de um conjunto de servigcos. Podem, por
exemplo, criar:

e servigos de apoio e aconselhamento: um dos principais papéis de uma unido € o de levar
até as mutualidades membros de um conjunto de competéncias de que ndo podem
dispor individualmente. Essencialmente, ira tratar-se de um apoio em matéria de:

- gestdo: acompanhamento das contas, identificacdo das situacdes de crise financeira e
procura de solugdes, etc. ;

- acompanhamento de avaliagdo: elaboragdo de relatérios de actividade, comparagio
entre mutualidades, etc. ;

- formagao;

e servicos financeiros: pode ser instituido um fundo de garantia financiado por
contribui¢des dos membros das mutualidades (proporcionais ao seu nivel de actividade)
e eventualmente completado por subsidios externos. Uma mutualidade que se encontre
em situagdo de crise financeira pode recorrer a esse fundo, respeitando determinadas
condi¢des, com o objectivo de manter os seus cOmpromissos para com O0S Seus
associados ou para com os seus prestadores de cuidados de satde. Uma unido pode
igualmente instituir um mecanismo de resseguro;

e servigcos de representacdo: esta representacdo pode ser assegurada junto de diversos
interlocutores, como:

- os prestadores de cuidados de satde: a unido pode ajudar as mutualidades nas suas
negociagdes e na elaboragdo de convengdes. E de salientar que a existéncia de uma
unido deste tipo é, para esses prestadores de cuidados de satde, um sinal de bom
funcionamento das mutualidades;

- as autoridades sanitarias e outras;



e servigos de promog¢ao da mutualidade: a unido pode proporcionar apoio as associagdes e
a outros grupos que desejem criar uma mutualidade.

Para colocar em pratica estes servigos, a unido deve munir-se de pessoal competente e dispor de
meios materiais suficientes (locais, meios de transporte, material informatico, etc.). Em Africa,
onde as mutualidades sdo ainda recentes € onde o nuimero de associados ¢ reduzido, o
financiamento com base em fundos proprios das mutualidades ¢ uma situagdo ainda pouco
comum. Uma unido deve, portanto, poder contar com um financiamento externo, tendo o
cuidado de manter a sua autonomia.

O papel de uma federacdo nacional baseia-se mais na coordenacdo das actividades, na
formacao, na educacdo e na promoc¢ao mutualista. No entanto, uma federagdo pode executar ou
promover a criacdo de servigos de apoio as mutualidades. Pode ainda ter um papel importante
na defesa dos interesses da mutualidade aquando da formulagdo ou da revisdo dos contextos
legislativos e das politicas.



Conjunto de modulos de formagdo n.° 1 :

Caracteristicas das mutualidades de saude

MODULO 4

A adesao a uma mutualidade de saude
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4 A adesao a uma mutualidade de saude

Objectivos
No final deste mddulo, os participantes serdo capazes:

e de definir as nog¢des de associado e de pessoa a cargo;
e de descrever as modalidades de adesdo a uma mutualidade de saude;
e de apresentar as condigdes de acesso aos servigcos de uma mutualidade de saude.



Grupos-alvo

e Promotores das mutualidades de saude
e Membros das mutualidades de saude
e Gestores das mutualidades de saude

Pré-requisitos

Modulo “Fundamentos e especificidades das mutualidades de saude ”
Duraciao

6h 55

Contetdo

e Os beneficiarios de uma mutualidade de satide
e As modalidades de adesdo
e As condigdes de acesso aos servigos de uma mutualidade de satde

Métodos
e Brainstorming
e Exposi¢do
e Encenacgado
e Plenario (trabalho e sintese)

Suportes materiais
e Meétaplan
e Quadro preto
e  Quadro de papel

Suportes pedagégicos

e Textos de apoio



1 Os beneficiarios de uma mutualidade de saude

1 O associado
a. Trabalho em plenario (0h 30)
Peca aos participantes que definam o que € um associado e o que € uma pessoa a cargo. Registe

as respostas no quadro de papel. Faga um resumo e, quando necessario, complete as respostas
com os seguintes elementos:

A pessoa que adere a mutualidade de saude, ou seja, aquela que paga os direitos de adesdo, que
se compromete a respeitar os textos que regulamentam o seu funcionamento (direitos e
obrigacgdes) e a pagar as contribui¢cdes tem o nome de “associado” ou "aderente". Pode ainda ser
denominada de “titular”. O aderente pode abrir o direito aos servicos da mutualidade de saude a
um determinado numero de pessoas que dependam directamente dele, denominadas “pessoas a
cargo” ou "beneficiarios".

A partir desta definicdo, pega aos participantes que precisem quais os requisitos que ¢
necessario preencher para aderir a uma mutualidade de saude. Se necessario, complete as
respostas com a ajuda do seguinte texto:

Em principio, qualquer pessoa que tenha a idade minima requerida, determinada de acordo com
os habitos e as condigdes do pais ou da regido, sem qualquer discriminagdo em termos de estado
de saude, sexo, raga, etnia, religido, orientagdo filosofica ou politica pode aderir a uma
mutualidade de satide, na condigdo de se comprometer a respeitar os estatutos e o regulamento
interno e de pagar regularmente as suas contribuigdes.

No entanto, sendo a mutualidade uma associagdo baseada na entreajuda ¢ na solidariedade, ¢é
natural que os associados, pelo menos numa fase inicial, se escolham entre si segundo os
critérios de cooperacdo, ou seja, a partir de lacos que os unam : habitantes de uma aldeia, de um
bairro, trabalhadores de uma mesma empresa, membros de um movimento social ou
profissional (sindicato, associagdo de mulheres, etc.).

1.2 As pessoas a cargo

b. Encenacio (1h 30)

O objectivo desta encenacdo ¢ analisar os pardmetros de arbitragem na determinacdo das
pessoas, membros da familia dos associados, que podem ser consideradas como pessoas a
cargo.

Cenario:

Um grupo que deseja instituir uma mutualidade discute as modalidades de cobertura das pessoas
a cargo: familia numerosas, doencas varias e diferentes situagdes economicas, poligamia, etc.

Distribuicao dos papéis:

Forme os grupos que se seguem e explique a cada um, separadamente, qual o seu papel:




e Um grupo de trés pessoas quer que seja abrangido o maximo de membros por familia.

e Um grupo de trés pessoas defende a redugdo maxima dos beneficios, com o objectivo
de preservar a viabilidade da mutualidade. Para isso, evoca os problemas ligados a
poligamia, & nog¢ao de parentesco alargada, as netos solteiros, a questdo dos conjuges
que dispdem de rendimentos, etc.

e Uma outra pessoa, que possui experiéncia no dominio das mutualidades de saude,
chama a atenc@o de uns e de outros para as vantagens e desvantagens (logica social,
viabilidade financeira, etc.) das diferentes opgdes.

e Um agente de Satude fornece as especificidades técnicas.

e Trés observadores vao anotar os argumentos fornecidos pelos diversos actores de forma
a propor uma solugo para os problemas das pessoas a cargo, contrapondo-os assim no
final da encenagao.

c. Sintese em plenario (1h 00)

Complete a opinido dos observadores recorrendo aos actores € aos outros participantes. Se
necessario, complete a questdo, insistindo nos seguintes elementos:

Geralmente, alguns membros da familia do titular podem beneficiar dos servigos da
mutualidade através do pagamento, ou ndo, de uma contribui¢do suplementar. Estdo nesta
situacao:

e 0 coOnjuge;

e os filhos, até certa idade (se as criangas seguirem os estudos, esse limite de idade pode
ser aumentado);

e 0s oOrfaos oficialmente acolhidos (criangas sob sua tutela);

E importante delimitar bem os critérios que definem a condi¢io de pessoa a cargo. Trata-se de
uma escolha muito delicada, que depende dos habitos e da cultura locais e que ird ter
implicagdes muito significativas em termos financeiros para a mutualidade.

Os membros da familia ndo sdo considerados beneficiarios, a menos que dependam de facto,
financeiramente, do titular. A partir do momento em que o conjuge ou um dos filhos comecem a
trabalhar de forma independente ou se tornem assalariados, usufruindo assim de um rendimento,
deixam de ser beneficiarios e deverdo inscrever-se como titulares.

Pode haver uma certa dificuldade de apreciacdo no que respeita aos jovens solteiros que
permanecem em casa dos pais até uma certa idade. Neste caso, caberd a assembleia geral
resolver o problema.



Em caso de poligamia, normalmente considera-se que o nimero de familias equivale ao niumero
de esposas. Assim, sera feito um pagamento como para um titular individual com pessoas a
cargo para cada esposa.

Quase diariamente também se coloca o dificil problema dos ascendentes. A sua filiagdo, como
fazendo parte da familia do titular, deve ser examinada com cuidado, pois trata-se de pessoas
idosas, cujas necessidades de saude sdo normalmente mais elevadas dos que as da populagio
média. O mais comum ¢ que estas pessoas sejam consideradas como uma familia a parte,
devendo portanto pagar uma contribuigdo independente.

As modalidades de reembolso devem ser discutidas tendo em conta os contextos locais. E
preciso analisar cuidadosamente a incidéncia de todas as opgdes sobre a viabilidade da
mutualidade de satde. Os abusos deverdo ser travados pelo controlo social exercido pelos
membros. No entanto, esse controlo ¢ menor quando a dimensao da mutualidade ¢ maior. Na
medida do possivel, as relacdes familiares que determinam a condicdo de pessoas a cargo
deverao ser atestadas por documentos oficiais.

Distribua o texto de apoio n. ° 1, a titulo de ilustragao.

2. As modalidades de adesao

2.1 O direito de adesao

d. Exposicao (0h 20)

Faga uma exposi¢ao acerca do direito de adesdo inspirando-se no texto seguinte:
Direitos de adesao

Nos estatutos, a assembleia geral pode prever o pagamento de um direito de adesdo aquando da
inscricdo de um associado. O montante desse direito pode ser modificado, periodicamente, por
essa mesma assembleia.

O direito de adesdo serve para cobrir os custos inerentes a inscri¢do; pode ser substituido pela
venda do cartdo de aderente, o que ¢ mais simples em termos de contabilidade, sendo muitas
vezes mais bem aceite pelos membros.

Geralmente, o direito de adesdo ¢ pago uma tnica vez, aquando da entrada do associado na
mutualidade, ndo sendo portanto renovavel nos exercicios seguintes. No entanto, sdo possiveis
duas excepgoes:

e Quando o direito de adesdo ¢ substituido pela venda do cartdo de aderente, a renovacao
do cartdo devera ser paga.

e Algumas mutualidades prevéem um novo pagamento do direito de adesdo sempre que
uma pessoa tenha deixado de pagar as suas contribuigdes e volte a fazé-lo apenas ao fim
de um ano.



2.2 A contribuicio

e. Exposicao (0h 20)

Faga uma exposi¢do dos diferentes sistemas de contribui¢do que ¢ possivel encontrar numa
mutualidade de saude, baseando-se nos elementos seguintes:

As contribui¢des constituem o principal recurso financeiro de uma mutualidade de satde.
Assim, as contribui¢des devem permitir a mutualidade:

e Garantir as prestagdes de servigos aos associados;

e Financiar o seu funcionamento;

e Constituir reservas com o objectivo de reforcar a sua solidez financeira em cada
exercicio.

Esta contribuiggo é familiar ¢ individual. S3o possiveis quatro sistemas de pagamento :

O titular e as pessoas a seu cargo pagam a mesma contribuicao.

As pessoas a cargo pagam uma contribuigdo inferior a dos titulares.

Sédo aplicadas duas taxas de contribui¢do: uma incluindo as pessoas a cargo e outra nao.
E paga uma contribui¢io tinica, independentemente do niimero de pessoas a cargo.

A escolha do sistema de contribui¢des ¢ feita pela assembleia geral constituinte e € inscrita nos
estatutos. SO a assembleia geral pode modificar esse sistema.

Sdo possiveis outras formas de contribuicdo, chamadas contribuigdes especiais. Uma
contribuicdo especial pode estar prevista nos estatutos ou ser introduzida por uma assembleia
geral, com fins bem definidos, como, por exemplo, um “Fundo de combate a sida”. Este tipo de
contribuicdo pode também ser pedido para projectos importantes que, evidentemente, estejam
em conformidade com os objectivos gerais da mutualidade.

f. Brainstorming (0h 30)
Organize um debate a volta da seguinte questio:
“Em que base ¢ fixada a periodicidade do pagamento das contribuigdes?”

Faga uma recapitulacdo, fornecendo as seguintes explicagdes:

A periodicidade do pagamento das contribui¢des sera determinada em fun¢do da disponibilidade
dos rendimentos dos aderentes, por exemplo:

e Para a populacio assalariada: contribui¢do mensal;
e Para a populacio agricola: contribui¢do paga no momento das colheitas, ou seja, uma
ou duas vezes por ano, segundo as regioes.

Em qualquer dos casos, esta periodicidade deve ser cuidadosamente estudada, assim como a
altura em que devera ser paga (altura do més, do ano, etc.). E preciso, por exemplo, evitar pedir
o pagamento das contribui¢cdes no periodo de festas, que implica despesas importantes para as
familias e limita a sua capacidade de pagamento.



A periodicidade do pagamento das contribui¢des deve constar dos estatutos.

2.3 O cartao de aderente//

g. Trabalho em plenario (0h 30)
Coloque as seguintes questdes aos participantes:

“Questdo 1)  Qual a utilidade do cartdo de aderente?”
“Questdo 2)  Que informagao deve conter?”

Anote as respostas no quadro de papel. Faga uma sintese, baseando-se no texto seguinte:

O cartdo de aderente tem uma dupla utilidade:

e Permite a identificagdo do associado e dos outros beneficiarios (pessoas a cargo).
e Constitui a prova de que o associado e as pessoas a seu cargo, inscritas no cartio, tém
direito aos servi¢os da mutualidade de satde.

O cartdo de aderente pode ter diversas formas. Pode ser familiar ou individual (um cartdo por
pessoa, mesmo que a contribuicdo seja familiar). Pode apresentar-se sob a forma de um cartio
de saude, contendo diversas paginas em branco nas quais os prestadores de cuidados de saude
poderdo inscrever as consultas dadas e as receitas passadas.

Em qualquer dos casos, o cartdo de aderente devera conter as seguintes informagdes:

e 0 sobrenome e o0 nome de cada beneficiario (do aderente e das pessoas a seu cargo) ;

e adata de nascimento de cada uma das pessoas;

e um numero de codigo familiar ou individual: este nimero permite um acompanhamento
de cada pessoa nos dispositivos de facturagdo e de controlo do recurso aos servigos da
mutualidade sem ser necessario realizar um registo escrito constante desses actos. Este
codigo, atribuido no momento da inscricdo, ¢ inscrito no registo de aderentes. Por
exemplo, para o 5° membro da 100" familia inscrita, o nimero de codigo poderia ser:
100 / 5. A este codigo podem acrescentar-se outros elementos que indiquem a aldeia, o
agrupamento, etc. do aderente, consoante o caso;

e uma indica¢do do pagamento da contribuicdo, sob a forma de um carimbo ou timbre,
que indique que o aderente tem o pagamento das suas contribui¢des em dia.

Peca a alguns participantes para apresentarem os seus cartdes, para ilustrar este aspecto.

2.4 O registo dos aderentes

h. Trabalho em plenario (0h 30)
Coloque as seguintes questdes aos participantes:

“Questdo 1)  Qual a utilidade do registo de aderentes?”



“Questao 2)  Que informagdes devem dele constar?”

Anote as respostas num quadro de papel. Faca uma sintese, baseando-se no seguinte texto.

O registo dos aderentes ¢ uma ferramenta de gestdo administrativa e de acompanhamento
importante. Devera permitir acompanhar de forma regular:

o numero de beneficidrios (aderentes e pessoas a cargo),

novas adesoes e exclusdes ao longo do exercicio,

pagamento de direitos de adesdo e de contribui¢des,

as renovagoes de adesdo, com o objectivo de acompanhar, na passagem de um exercicio
para o outro, o crescimento das adesdes e a eventual importancia das desisténcias, de
forma a estudar as suas causas e a melhorar o sistema.

A estrutura do registo deve permitir registar, de um ano para o outro, todas as alteragdes
possiveis no seio da familia de um associado (nascimentos, obitos, etc.). Devera igualmente
permitir ao responsavel encarregado da cobranga das contribui¢des o acompanhamento dos
pagamentos e, principalmente, a deteccdo de eventuais atrasos.

2.5 As categorias de pessoas cuja adesdo coloca dificuldades
i. Exposicao (0h 30)

Com base no texto abaixo, apresente as dificuldades colocadas pela cobertura (seja como
associados ou como pessoas a cargo) de algumas categorias de pessoas.

Em principio, a adesdo nio ¢ condicionada pelo estado de satde das pessoas. No entanto, a
adesdo de algumas pessoas pode colocar problemas financeiros a mutualidade. Trata-se de
«casos dificeis», que aumentam as despesas ligadas aos servigos prestados aos beneficiarios:

e aspessoas idosas
e os doentes cronicos (diabéticos, pessoas que sofram de hipertensio, doentes cardiacos,
portadores do virus da sida, etc.).

A prestacao de servicos a pessoas idosas

Uma questdo muito delicada é a questdo relacionada com a eventual fixacdo de um limite de
idade para uma primeira adesdo a mutualidade. Em virtude do principio de solidariedade, a
adesdo nunca deveria ser feita em funcdo da idade nem do estado de saude do associado. No
entanto, acontece que algumas mutualidades exigem um pagamento mais elevado aos seus
membros que tenham ja ultrapassado uma certa idade e que queiram fazer a sua adesdo pela
primeira vez. Essas mutualidades consideram que essa pratica se justifica pelo facto de a pessoa
nao ter dado provas da sua solidariedade aderindo mais cedo, quando a sua satde era melhor (e,

portanto, quando tinha menos necessidade de recorrer a mutualidade).
A prestacao de servicos aos doentes cronicos

As doengas que requeiram mais meses, ¢ até anos de tratamento (como € o caso da lepra ou da
tuberculose) ou as doengas que exijam tratamentos repetitivos, longos e caros (drepanocitose,



diabetes, sida, etc.) constituem um maior risco para os membros de uma mutualidade e para as
pessoas a seu cargo.

Em alguns paises, os cuidados relativos as doengas como a tuberculose, a lepra ou a sida sdo da
responsabilidade de programas estatais especiais ou de investidores externos (organizagdes
internacionais), ndo colocando portanto grandes problemas as mutualidades de satde.

o caso dos paises onde nao existe nenhuma entidade que se encarregue dessas doengas, a
mutualidade pode intervir dentro das suas possibilidades. Dado os custos muito altos destas
doengas cronicas ou incuraveis, a mutualidade devera encontrar um ponto de equilibrio entre a
vontade de ajudar os membros mais necessitados e o imperativo de garantir a sobrevivéncia da
organizacao.

Podem ser consideradas diversas formas de prestagdo de servigos:

pagamento apenas dos medicamentos,

intervencao gradual do beneficiario (mensal ou anualmente),

pagamento dos internamentos apenas na fase critica da doenga,

pagamento anual fixo de acordo com o tipo de doenga,

criacdo de fundos de intervengao distintos do fundo principal (exemplo: fundos de
solidariedade para a sida) em que as intervengdes sdo limitadas aos montantes
disponiveis neste fundo independente.

As modalidades de cobertura das doengas cronicas constituem um problema delicado que a
mutualidade deve ter em atencdo a partir do momento em que inicia as suas actividades.



3. As condi¢oes de acesso as prestacoes de uma mutualidade de
saude

3.1 O respeito de um periodo de observacgao
Je Brainstorming (0h 30)
Organizar um debate com base no seguinte tema:

“A que se deve a necessidade de um periodo de observagdo?”
Recapitular proporcionando as seguintes explicagoes.

O periodo de observagao corresponde a uma fase durante a qual o novo membro paga as suas
contribui¢des, ndo tendo no entanto o direito de usufruir dos servigos da mutualidade.
Denomina-se também periodo de espera ou de estagio. Geralmente, ¢ fixado um periodo de seis
meses para esta fase; no entanto, por vezes ¢ reduzido para trés meses para os primeiros
membros. Este periodo € superior a dez meses para a cobertura dos partos.

O principal objectivo do periodo de observacdo € evitar que as pessoas se aflijam assim que
ficam doentes. Na realidade, se ndo for necessario realizar um exame médico para a inscricao,
algumas pessoas podem vir a ter necessidade dos servigos da mutualidade para se inscrever, mas
depois de tratados, sentem-se tentados a desistir. Deste modo, os membros respeitam um dos
principios basicos de uma mutualidade de satde, a solidariedade entre os associados saudaveis e
os associados doentes, que legitima este sistema de previdéncia.

A segunda fung¢ao do periodo de observagdo, sobretudo apos o primeiro exercicio de uma
mutualidade de satde, € permitir a constitui¢do das primeiras reservas financeiras de modo a
garantir a cobertura das despesas de saude dos associados, e limitar assim o risco de faléncia no
final do exercicio.
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3.2 As outras condicoes de acesso as prestacoes
k. Exposicao (0h 15)

Realizar uma exposicdo sobre as modalidades de acesso aos beneficios e, em seguida, distribuir
os textos de apoio n.° 2 e n.° 3. Pedir aos participantes para descrever a sua experiéncia pessoal
sobre este assunto. Criar uma discussao sobre estas experiéncias.

4 Encerramento do modulo

L. Sintese em plenario (0h 30)

Para encerrar este médulo, coloque as seguintes questdes e peca a um participante para
responder a cada uma delas:
e Quem pode aderir a uma mutualidade de saude?
e Qual ¢ a diferenca entre o titular e a pessoa abrangida?
e Quais sao as dificuldades de apreciag@o encontradas para avaliar a qualidade da pessoa
abrangida?
e Quem sdo os potenciais membros que podem sentir dificuldades no momento da
adesdo?
e Qual ¢ a diferencga entre o direito de adesao e de contribuigdo?
e O que ¢ o periodo de observacao e qual a sua utilidade?
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SUPORTES PEDAGOGICOS

Texto de apoio n.° 1

Os beneficiarios dos servicos de uma mutualidade de saude
Mutualidade de Foumké

A Mutualidade de Foumké encarrega-se, para além do titular:
e dos seu(s) ou sua(s) conjuge(s),
e de todos os filhos e aqueles que estiverem oficialmente sobre sua tutela,
e do pai e da mée.

No entanto, em cada consulta, cada uma dessas pessoas realiza o co-pagamento de 300 francos
CFA, com excepgao das criangas com menos de 10 anos.

Mutualidade de Niédougou

Na Mutualidade de Niédougou, as pessoas abrangidas pelo sistema sdo os descendentes do
membro e do seu(s) conjuge(s). O pagamento € composto por partes que correspondem:
e a0 membro titular,
e ao(s)seu(s) conjuge(s),
e acada crianga até ao nimero maximo de trés (as outras criangas sdo abrangidas
gratuitamente).

Mutualidade de Bellange

A adesdo ¢ feita por familia: apenas uma pessoa paga a cotizacdo referente a toda a familia. A
Mutualidade de Bellange abrange, para além do beneficiario:

e o seu (ou sua) conjuge,

e todas as criangas em idade escolar até ao ensino superior,

e 0 pai e a mde do titular,

e 0 pai e a mie do conjuge,
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Texto de apoio n.° 2

As modalidades de adesdo a uma mutualidade de saude

A adesdo de um novo membro a uma mutualidade de satde desenrola-se geralmente em varias
etapas, que podem ser esquematizadas da seguinte forma:

1. Pedido de adesiao

Um pedido de adesao deve ser apresentado por escrito, normalmente apds o preenchimento de
um formulario que contenha as informagdes principais acerca do titular e das pessoas a seu
cargo. O formulario é enderegado ao conselho de administracdo (que delega frequentemente
essa tarefa aos gestores). Nesse pedido, o novo membro compromete-se a respeitar os estatutos
e o regulamento interno da mutualidade.

2. Pagamento do direito de adesao e da contribuicao

Quando o pedido de adesdo ¢ aceite, o membro paga um direito de adesdo e a contribui¢ao
relativa ao periodo correspondente. O direito de adesdo pode eventualmente ser substituido pela
venda do cartdo de adesdo.

3. Inscri¢ao no registo dos membros

O novo titular ¢ inscrito no registo dos membros e recebe o seu cartdo, onde esta indicado o
periodo a partir do qual tem direito aos servigos.

4. Informacao ao membro sobre os estatutos e o regulamento interno

A inscri¢do ¢ um momento privilegiado para uma tltima informagao acerca das regras da
organizacao e do funcionamento da mutualidade e acerca dos direitos e das obrigacdes dos
membros. Algumas mutualidades distribuem aos seus membros, no acto da inscrigéo,

um exemplar, de preferéncia resumido, dos estatutos e do regulamento interno

5. Periodo de observacao

O novo membro devera respeitar o periodo de observagao instituido pela mutualidade antes de

poder beneficiar dos seus servicos. No entanto, o membro devera pagar a sua contribuicao se a
periodicidade de pagamento for diaria ou mensal durante este periodo.
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Texto de apoio n.° 3

As condigoes de acesso as prestacoes de uma mutualidade de saude

Devem ser cumpridas algumas condigdes para se poder beneficiar dos servigos de uma
mutualidade de satde, entre as quais:

e ser beneficiario da mutualidade (membro ou pessoa abrangida) ;

e ter terminado o periodo de observacao;

e cumprir o pagamento das contribuigdes.
As pessoas abrangidas devem estar inscritas no cartdo de membro de um titular.

A mutualidade devera também accionar alguns mecanismos para evitar uma indemnizagao
dupla ou excessiva dos seus membros. Desta forma, algumas mutualidades de satide definem,
nos seus estatutos, que para tornar-se membro, ndo poderdo participar num outro sistema de
seguro de saude. Pode-se prever também uma cobertura limitada aos riscos ndo assegurados por
uma outra institui¢ao (principio de seguro complementar).

As modalidades de acesso as prestagoes devem ser simples. Deve-se evitar, sempre que
possivel, as complicagcdes administrativas mas, ao mesmo tempo, devem aplicar-se medidas de
prevencao contra eventuais abusos ou fraudes.

As modalidades sdo geralmente as seguintes:

e O membro ou a pessoa abrangida dirige-se a um prestador de cuidados de satide que
tem um acordo com a mutualidade.

e O cartdo de membro deve ser apresentado ao prestador de cuidados de saude.

e Excepto nos casos de urgentes, o membro deve poder provar ao prestador de cuidados
médicos que tem as suas contribuicdes em dia. Em alguns casos, os valores ou as senhas
sdo colocados no cartdo de membro. Outras vezes, a mutualidade fornece um atestado,
uma carta de garantia ou uma cobertura destinada aos prestadores de cuidados.

e Para aceder aos cuidados especializados ou aos cuidados hospitalares, 0 membro ou a
pessoa abrangida apresenta um documento que atesta que foi enviado (referido) por um
prestador de um escaldo inferior do sistema de saude, podendo evitar assim o
sobreconsumo de servicos e de produtos sanitarios.
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5. Os servicos oferecidos por uma mutualidade de saude

Objectivos
No final deste mddulo, os participantes poderao:

e descrever os critérios que devem ser utilizados para seleccionar os servi¢os que vao ser
oferecidos aos membros;

e apresentar as diferentes formulas utilizaveis pela mutualidade em caso de uma cobertura
parcial das despesas de satde;

e explicar as diferentes modalidades de concessao dos beneficios aos membros;

e descrever as diferentes formas de remuneragao dos prestadores de cuidados de satide e o
conteudo das convengdes que os relacionam com as mutualidades;

e apresentar os riscos inerentes ao seguro de saude e as medidas que os podem minimizar.

Grupos alvo

e Promotores das mutualidades de saude
e Membros das mutualidades de saude
e Gestores das mutualidades de saude

Pré-requisitos

Modulo “Fundamentos e especificidades das mutualidades de saude ”

Duraciao

%h 30

Conteudo

Escolha dos servicos a oferecer aos membros

Natureza dos cuidados de satide cobertos

Nivel de cobertura dos cuidados de saude

Modalidades de concessdo dos beneficios aos membros

Modalidades de remuneragdo dos prestadores de cuidados

Convengoes entre as mutualidades de satide e os prestadores de cuidados de satide
Riscos mais importantes ligados ao seguro de satude



Métodos

Brainstorming

Exposi¢ao

Plenario (trabalho e sintese)
Trabalho de grupo

Suportes materiais

Meétaplan
Ardosia
“Flip-chart”
Retro-projector

Suportes pedagégicos
e Esquema

e Texto de trabalho de grupos
e Textos de apoio
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1. A escolha dos servicos a oferecer aos membros
a. Exposicao (0h 15)

Realizar uma exposicdo sobre a correcta adequagao entre os servigos oferecidos pela
mutualidade e as necessidades dos membros.

A fungdo de uma mutualidade de saude ¢ fornecer um determinado ntimero de servigos de
previdéncia, de entreajuda e de solidariedade aos seus membros; esses servigos reflectem, na
vida quotidiana, a vontade de todos os membros em solucionar de forma individual os
problemas da satude, assistindo-se mutuamente.

E importante que os membros adiram a esses servigos dos quais depende, em grande parte, o
sucesso ou o fracasso da mutualidade de satde. Nesse sentido, a adesdo de novos membros ou,
pelo contrario, a sua saida sera um indicador significativo do bom funcionamento da
mutualidade.

Os servigos oferecidos pela mutualidade devem corresponder as necessidades sentidas e
comunicadas pela populagao alvo. O respeito desta condigdo ¢ indispensavel, ndo s6 no
momento da criagdo da mutualidade, mas também ao longo da sua existéncia. Os servigos
oferecidos devem ser avaliados regularmente para garantir que continuam a corresponder as
necessidades dos membros, € que a sua resposta ¢ satisfatoria.

Apresente os diferentes servicos que uma mutualidade pode oferecer aos seus membros
utilizando o texto de apoio n.° 1.
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b. Trabalho de grupos n.° 1 (1h 30)

Distribuir o texto do trabalho de grupo n.° 1 referente ao projecto de criagdo de uma
mutualidade de saude em Koulahoun. Promover a escolha de um elemento como porta-voz de
cada grupo. Pedir aos participantes para ler o texto e responder as questoes colocadas.

c. Sintese em plenario (1h 00)
Pedir aos representantes de cada grupo para apresentar os resultados do seu trabalho. Criar uma

discussdo sobre as diferentes respostas. Utilizar o texto apresentado a seguir para conduzir a
discussdo sobre a escolha dos servigos.

Cada novo servigo proposto por uma mutualidade de saude pressupde uma vantagem
suplementar para os seus membros, mas também um aumento das respectivas contribuicdes.
Num meio onde os rendimentos das pessoas sdo reduzidos e/ou irregulares, uma mutualidade de
saude deve certificar-se de que institui contribui¢des adequadas, a longo prazo, a capacidade
contributiva dos seus membros.

Desta forma, € necessario encontrar, por um lado, o equilibrio entre os servigos que cobrem da
forma mais abrangente as necessidades das pessoas e, por outro lado, a necessidade de propor
um valor de contribuigdo acessivel ao conjunto dos membros.

Para identificar quais os servicos que uma mutualidade de saude pode aplicar, podem ser
aplicadas duas medidas:

e ou basear-se nos rendimentos disponiveis e fixar os objectivos a partir desses valores;
e ou identificar as necessidades prioritarias e avaliar os meios financeiros necessarios
para os satisfazer.

Nos meios em que a dificuldade principal € o rendimento reduzido dos potenciais membros, a
medida a aplicar consiste em:

e fixar um nivel de contribui¢ao acessivel a populacdo alvo;

e estimar o nimero de potenciais membros e o valor das receitas anuais;

e determinar os servigos prioritarios em fun¢ao dos meios disponiveis.
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Nos meios em que a dificuldade econémica € menos sentida, pode ser aplicada a seguinte
medida:

e avaliar as necessidades prioritarias;
e calcular o volume dos recursos necessarios para satisfazer as necessidades;
e fixar uma taxa de contribuicdo de forma a dispor desses recursos.

Seja qual for a medida adoptada, sera demorada e laboriosa. Sera necessario criar varias
situacdes que devem ser avaliadas pela assembleia geral da mutualidade. A extensdo ¢ a
natureza das actividades sera revista em fun¢do das prioridades dos membros.

Uma mutualidade que esta a iniciar a sua actividade deve oferecer, inicialmente, um niimero
bastante limitado de servicos. A medida que for adquirindo mais experiéncia e depois de
implantar um sistema de gestdo sélido, a associa¢do podera eventualmente aumentar o numero
de servigos que coloca a disposicao dos seus membros.

Indique que a continua¢ao do mddulo sera dedicada aos servigos oferecidos para a cobertura das
despesas de saude.

Indique que a continuagdo do modulo sera dedicada aos servigos oferecidos para a cobertura das
despesas de saude.




2 Os servigos oferecidos para a cobertura das despesas de saude

2.1 Natureza dos cuidados de saude cobertos

d. Exposicao (0h 30)

Utilize o texto de apoio n.° 2 e realize uma exposi¢do sobre os tipos de cuidados de saude que
podem ser cobertos por uma mutualidade de saude. Indique que por razdes evidentes de
fragilidade, na maioria dos casos, uma mutualidade ndo pode cobrir todos os cuidados de satde.

2.2 O nivel de cobertura das despesas de saude.

e. Trabalho em plenario (Oh 45)

Pergunte aos participantes se uma mutualidade cobre sempre a totalidade das despesas de saude.

Resposta

Nao, uma mutualidade limita-se a cobrir apenas uma parte das despesas de saude. No caso de
uma cobertura através da realizacdo de um pagamento, em alguns casos, esse valor, podera ser
inferior ao montante das despesas reais. Uma mutualidade também pode decidir limitar
sistematicamente a sua cobertura a uma parte das despesas, pelo menos em determinadas
categorias de cuidados de saude.

Pergunte aos participantes através de que mecanismos (ou técnicas) pode ser aplicada esta
cobertura parcial das despesas.
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Resposta

A mutualidade pode utilizar:

e um ticket moderador
e uma franquia,
e um limite de indemnizag¢des (ou garantias).

Peca aos participantes para definir os diferentes termos:

e Ticket moderador: representa a parte dos custos do servigo coberto deduzido no
montante reembolsado ao membro. Este valor é expresso em termos de percentagem.
Denomina-se ticket moderador porque permite moderar o consumo dos cuidados de
saude.

e Franquia: quando uma mutualidade cobre apenas os montantes superiores a uma soma
previamente fixada, essa soma tem o nome de franquia. Normalmente, a franquia ¢
fixada em relagdo aos servigos abrangidos pela cobertura.

e Limite: A mutualidade pode limitar as suas indemnizagdes a um montante maximo para
um acontecimento especifico. O pagamento da parte das despesas superior a esse
montante ¢ da responsabilidade do associado. Este limite permite restringir as despesas
da mutualidade e proteger a instituicdo de casos “catastroficos” que, devido ao seu custo
muito elevado, poderdo levar a faléncia da organizagao.

Pega aos participantes que criem exemplos com estes trés elementos.
Distribua o texto de apoio n.° 3.

Elementos de analise seleccionados pelo formador

O termo “ticket moderador remonta aos tempos em que as mutualidades, que cobriam 100 %
das despesas de satde e apercebiam-se de certos abusos, foram obrigadas a exigir aos pacientes
uma participagdo de forma a moderar o consumo dos cuidados de satde. Os membros de uma
mutualidade, antes de consultarem o médico ou visitarem o hospital, tinham de passar pela
mutualidade e adquirir uma senha que teriam de apresentar na consulta para beneficiarem de um
servigo gratuito. Assim ficou a expressao ticket moderador, mesmo depois de desaparecerem as
senhas que eram adquiridas.
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Existem dois argumentos que favorecem a contribui¢cdo pessoal dos doentes na cobertura dos
custos de saude. Por um lado, o ticket moderador responsabiliza o paciente e acentua o valor dos
cuidados concedidos. Por um lado, limita a tendéncia de excesso de consumo.

Na realidade, ¢ l6gico que um membro que tenha pago as suas contribui¢des pretenda aproveitar
ao maximo as vantagens oferecidas. No entanto, isso possibilita o risco de um excesso de
despesas para a mutualidade. A grande dificuldade reside em determinar o montante do ticket
moderador para que desempenhe o seu papel, sem, contudo, se tornar num obstaculo maior para
acesso aos cuidados de saude, o que iria contrariar o objectivo pretendido.

2.3 A concessao das prestacoes aos membros

f. Trabalho em plenario (0h 30)

Projecte o esquema n.° 1 e peca aos participantes para comentarem. Distribua o texto de apoio
n.° 4, leia e comente o texto.

2.4 As modalidades de remunerac¢ao dos prestadores de cuidados de
saude

g. Exposicao (0h 30)

Utilize o texto de apoio n.° 5, e realize uma exposi¢do sobre as modalidades de remuneragdo
dos prestadores de cuidados de saude.
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2.5 As convengoes entre as mutualidades e os prestadores de
cuidados médicos

h. Trabalho de grupos n.° 2 (1h 30)

Lembre aos participantes que uma mutualidade pode cobrir:
e tanto os servigos de saude de um (ou varios) prestadores de cuidados de saude com
quem tenha assinado um acordo;
e como os servicos de saude de uma (ou varias) equipas médicas criadas pela propria
mutualidade.
Insista no facto que a criacdo de uma equipa médica pela mutualidade exige um investimento
importante (construgdo, equipamento, manutengdo, etc.). E conveniente analisar de forma
aprofundada este aspecto antes de tomar uma decisao.
Constitua grupos e peca aos participantes para propor uma convencao entre a Mutualidade de
Koulahoun ¢ o centro de saude referente a consultas médicas, pequenas cirurgias e assisténcia a
partos.
i. Sintese em plenario (0h 45)

A apresentacao dos resultados sera realizada e comentada por um ou varios membros de cada
grupo.

Verifique se as convengdes propostas englobam a descri¢do dos servicos de saude cobertos, as
tarifas e as modalidades de pagamento do prestador.

Distribua o exemplo da convencdo entre a Mutualidade de saude de Koulahoun e o Centro de
saude (texto de apoio n.° 6).

2.6  Os principais riscos ligados ao seguro de saude

je Trabalho em plenario (0h 30)

Pergunte aos participantes quais sdo os principais problemas que podem colocar em risco uma
mutualidade de saude.

Anote as respostas num “flip-chart” e verifique se foram referidos os seguintes problemas:
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e As pessoas doentes ou com elevado risco de doenca inscrevem-se em massa €
pressupdoem despesas elevadas para a mutualidade.

e Os beneficiarios tendem a consumir mais cuidados médicos que antes.

e Alguns membros fazem passar familiares ou amigos, que ndo sdo mutualistas, por
beneficiarios inscritos nos cartdes de associado, de forma a aproveitarem as vantagens
da mutualidade.

e Alguns prestadores de cuidados médicos tentam aumentar as suas receitas ao prescrever
cuidados ou tratamentos inuteis.

e A ocorréncia de uma epidemia implica despesas de cuidados médicos muito superiores
ao normal.

e A ocorréncia de uma epidemia implica despesas de cuidados médicos muito superiores
ao normal.

k. Sintese em plenario (0h 30)

Reagrupe no “flip-chart” as respostas dos participantes para evidenciar os diferentes tipos de
problemas e de riscos para uma mutualidade de saude. Evidencie os riscos mais importantes
descritos abaixo e defina-os com ajuda do texto de apoio n.° 7:

a seleccdo adversa,

o risco moral,

a sobreprescrigdo,

as fraudes e os abusos,

a ocorréncia de casos catastroficos.

L. Brainstorming (1h 00)

Organize uma discussao sobre as medidas a aplicar para minimizar os riscos referidos. Para
cada risco identificado, consulte a tabela e aponte as respostas no quadro. Em seguida, analise as
respostas com os participantes e anote as propostas mais pertinentes

Distribua o texto de apoio n.° 7 referente aos riscos mais importantes relacionados com o seguro

de saude. Leia o texto e realize diferentes abordagens com base nas respostas provenientes do
brainstorming.
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3. Encerramento do modulo

m. Sintese (0h 15)

Com a ajuda dos elementos referidos em seguida, indique os pontos importantes do modulo e
proponha uma sintese.

Uma mutualidade de satide pode propor diversos servigos aos seus beneficiarios: seguro de
saude, transporte de doentes, educagio sanitaria, seguro de vida, etc.

Na area do seguro de saude, os servicos podem abranger diversos tipos de cuidados (cuidados
de saude basicos, cuidados hospitalares, cuidados especializados, estomatologia, oftalmologia ¢
medicamentos) oferecidos pelos prestadores de cuidados médicos com quem a mutualidade
assinou uma convengao, ou por organismos criados pela propria mutualidade.

Os sistemas de cobertura dos cuidados médicos sdo variados. Geralmente, aplicam sempre um
co-pagamento ou uma franquia, ou seja, uma parte da despesa ¢ da responsabilidade do
membro.

Os modos de remuneragao dos prestadores de cuidados de satide também sao diversificados.
Consoante o caso ¢ o tipo de prestador de cuidados de satde, podem tomar a forma de:

um pagamento fixo anual por beneficiario,

um pagamento fixo por ocorréncia de doenga,

um montante por consulta ou por visita médica,

um montante por dia de internamento,

um montante baseado na duracdo média do internamento,
um montante pago no momento.

As convencodes entre uma mutualidade e os prestadores de cuidados de satde constituem um
elemento muito importante para garantir aos beneficiarios da mutualidade um acesso aos
servigos de satide a um prego razoavel. Estas convengdes referem-se a qualidade dos cuidados
fornecidos pelos prestadores de cuidados, as tarifas e as modalidades de pagamento dos
cuidados cobertos pela mutualidade.
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Podem ser aplicados varios métodos de concessdo das prestagdes aos membros:
e O associado paga ao prestador de cuidados de satude. Este sera, em seguida,
reembolsado pela mutualidade.

e O membro paga a sua quota parte ou o ticket moderador, e a mutualidade paga os
restantes cuidados directamente aos prestadores de cuidados.

Consoante o tipo de cuidados, estes dois modos podem ser combinados por uma mutualidade,
por exemplo : reembolso ao associado nas pequenas despesas e pagamento directo aos
prestadores de cuidados de saude nas despesas mais importantes.
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Texto de apoio n.° 1

Os servicos oferecidos por uma mutualidade de satude

Seguros e intervencio financeira em termos de riscos sociais

e Reembolso das despesas de satide
e Pagamento de indemnizagdes por invalidez
e Pagamento de prémios

Defesa dos interesses dos membros

e Negociagdo sobre a politica de saude
e Negociagdo das convengdes de pagamento com os prestadores de cuidados de saude
e Defesa dos direitos individuais dos membros

Educacio para a satide e informacao dos membros

e Campanhas de prevengao
¢ Informagao sobre saude e cuidados de saude
e Informacdo sobre os direitos e obrigacdes dos membros

Servico de entreajuda e de solidariedade

Ajudas aos jovens, idosos, doentes, diminuidos fisicos
Ajudas as familias

Empréstimos de material médico

Cuidados a criangas doentes

Organizacio dos cuidados de satude

Cuidados domiciliarios
Centros de saude
Policlinicas

Dentistas

Hospitais

Farmacias cooperativas
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Trabalho de grupos n.° 1

O projecto de criacdo de uma mutualidade de satide em Koulahoun

O projecto de criagdo da mutualidade abrange a populagdo coberta por um centro de satude
publico implantado na vila de Koulahoun, situada na provincia de Houet, a 150 km de Bobo-
Dioulasso no Burkina Faso.

1. A comunidade

A zona abrangida pelo Centro de saude e de promogao social (CSPS) de Koulahoun cobre 4
aldeias e os seus lugarejos; a populacao ¢ de 10.687 habitantes (tabela 1). Koulahoun esta ligada
por uma pista de 30 km a capital do departamento (Hound¢) e ao eixo asfaltado Ouagadougou -
Bobo Dioulasso. As duas escolas primarias e o centro de saude sdo as unicas infra-estruturas
publicas da zona; existe um agente de servicos de agricultura encarregado de dar apoio as 4
aldeias.

Tabela 1: Aldeias, populacio e distincias

Aldeia Populagdo em 1994 Disténcia de Koulahoun

Koulahoun 4.178 (39 %) 0 km

Boho Kari 1.297 (12 %) 15 km

Laho 1.371 (13 %) 8 km

Maro 3.841 (36 %) 6 km
Total 10.687

A producao de algoddo ¢ a principal fonte de rendimento da populacdo da zona; o montante de
rendimentos atinge uma média de 15.000 francos CFA anuais por habitante (tabela 2). Em cada
vila, foi colocado um grupo que serve de intermediario entre os produtores e a Sociedade das
Fibras e Téxteis (SOFITEX que compra o algodao); as receitas das vendas sdo pagas pela
SOFITEX entre o inicio de Fevereiro e o fim de Margo. O grupo aldedo (GV) obtém um retorno
de 2.500 francos CFA por cada tonelada de algoddo, o que lhes permite realizar investimentos

colectivos.

Os outros rendimentos provém da venda de cereais (especialmente milho), da criagdo suina, da
venda de cerveja de milho e do pe-artesanato.
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Tabela 2: Rendimento anual médio por habitante proveniente da venda de algodao
(francos CFA)

Aldeia 1992 1993 1994
Koulahoun 16.474 14.552 18.848
Boho kari 20.770 19.549 19.143
Laho 7.600 6.778 5.481
Maro 13.811 12.497 14.992
Média 14.900 13.423 15.783

Fonte: SOFITEX

2. Os servicos de saude

O CSPS de Koulahoun ¢ uma formacao sanitaria do Estado, aberta desde 1966. O responsavel é
um enfermeiro. O pessoal é composto, para além do enfermeiro, por uma parteira auxiliar
(funcionaria) e por um operario (pago com fundos proprios). Infelizmente, quando o enfermeiro
esta ausente, o centro de saude estd fechado, porque nao existe ninguém que possa substitui-lo.

O CSPS aplica os seguintes cuidados de saude:

e consultas médicas,

e pequenas cirurgias: suturas, incisoes de abcessos, circuncisdes,

e internamento de doentes (maximo 48h),

e consultas pré-natal no CSPS e nas aldeias,

e assisténcia a partos,

e consultas pos-natal e planeamento familiar,

e consultas de prevengao para criangas até aos 36 meses,

e vacinagdo no CSPS e nas aldeias,

Em 1989 foi aberto um depdsito de medicamentos pelo GV. Este deposito abastece-se de
especialidades nas farmacias privadas de Bobo Dioulasso. O abastecimento ¢ irregular e os
medicamentos sao muito caros, especialmente devido a desvalorizacao do franco CFA em 1994.
Devido a estes factores, existem muitos habitantes que recorrem aos curandeiros tradicionais e
evitam o sistema oficial de saude.

O CSPS esta ligado ao Centro médico de Houndé onde sao realizadas as prestagdes de nivel
dois: consultas realizadas por um médico, prestacdes de cuidados de saide maternos e
pediatricos por uma parteira, exames laboratoriais. As intervencdes cirargicas sdo remetidas
para o hospital nacional de Bobo Dioulasso.
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O transporte para estes centros de referéncia colocam grandes entraves ao processo de
continuidade dos tratamentos, tendo a conta a distancia que separa o CSPS, de Houndé e de
Bobo Dioulasso. Os custos de transferéncia constituem, frequentemente, um problema de dificil
resolucdo para a populagdo: 8.000 francos CFA para chegar a Houndé, 23.000 francos CFA para
ir a Bobo Dioulasso. Desta forma, existem inumeros pacientes que necessitavam de ser
transferidos mas decidem ficar nas suas casas. Por outro lado, para além do transporte, o
pagamento dos custos hospitalares também constitui um problema. Além disso, as estradas
ficam impraticaveis na época das chuvas, devido a subida do nivel das 4guas que impede a
circulagdo.

Durante a fase de reorganizagéo dos servicos de satde, foram aplicadas medidas para reforcar o
autofinanciamento das formagdes sanitarias. Desta forma, foi introduzido um pagamento por
accdo médica. As tarifas sdo as seguintes:

Descri¢ao da ac¢do médica Tarifa (em francos CFA)

Consulta médica (7 dias) 100
Tratamento com curativos 200
Suturas 300
Internamento de doentes 100
Cartdo de cuidados médicos 150
Acompanhamento da gravidez 300
Acompanhamento do parto 1.500
Acompanhamento pos-natal da mae 200
Inscri¢@o no planeamento familiar 300
Acompanhamento do desenvolvimento da

crianga em fase de aleitamento 100
Boletim de vacinas 100

Apos a introdugdo desta nova tarifa, o enfermeiro constatou uma reducao na frequéncia do
CPSP. Ao ser questionado sobre este assunto, explica que os aldedes tém rendimentos sazonais,
concentrados em apenas uma época do ano (apanha do algodio), e sentem dificuldades em
gastar dinheiro durante o resto do ano.

Responda as seguintes questdes:
1) Indique os principais problemas de saude encontrados pelas populacdes de Koulahoun.

2) Que tipo de servigos deveriam ser prestados pela mutualidade para dar resposta aos
problemas ?

3) Quais serdo os critérios ou elementos que devem ser tomados em consideracdo pela
mutualidade para decidir se oferecem ou ndo esse tipo de servigos?
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Texto de apoio n.° 2

Tipos de cuidados que uma mutualidade de satide pode cobrir

Uma mutualidade pode constituir o tnico sistema de cobertura das despesas de satde dos seus
beneficiarios ou pode completar a cobertura proporcionada através de outros mecanismos. Por
exemplo, nos paises em que os agentes de Estado beneficiam de um reembolso de uma parte das
suas despesas de satde por um sistema de seguranga social publica, as mutualidades foram
criadas para cobrir a parte das despesas ndo comparticipadas.

Uma mutualidade pode cobrir uma ou vérias categorias de cuidados:
Cuidados de satide primarios

Os cuidados primarios de satude sdo os cuidados correntes, dispensados normalmente nos
centros de satide, que constituem o primeiro ponto de contacto da populacdo com os sistemas de
saude. Entre estes cuidados de saude temos:

e Os cuidados preventivos e promocionais que englobam as consultas pré e pds-natal, o
acompanhamento das criancas em fase de aleitamento, as vacinas, o planecamento
familiar, a educa¢@o sanitaria, o saneamento.

Geralmente, a prevengao faz parte das tarefas de um centro de saude; estas ac¢des sdo
habitualmente financiadas pelo Estado e os seus parceiros funcionam em cooperagao,
especialmente através dos programas de vacinagdo. Uma parte dos custos € suportada
pelo centro de satide o que se repercute nos utilizadores.

A educacao sanitaria é frequentemente garantida pelos centros de satide, por vezes em
alguns hospitais. O seu custo esta geralmente incluido no preco das ac¢des curativas ou
preventivas. Se for verificada uma necessidade premente nesta matéria, a mutualidade
pode criar o seu proprio servico de educagao sanitaria.

e Os cuidados curativos incluem, geralmente, as consultas, os cuidados de enfermaria, o
fornecimento de medicamentos e algumas analises de laboratério. Por vezes, englobam-
se os pequenos internamentos realizados nos centros de satide (sob observagao) ou a
assisténcia aos partos.

e Ocasionalmente, pode ocorrer a comparticipagdo das doengas cronicas (diabetes,
drépanocitose, hipertensao arterial, hemofilia, doengas cardiacas, etc.) e dos cuidados ao
domicilio.

e A comparticipacao nos cuidados das criangas com problemas de ma nutrigdo e a sua
recuperagdo nutricional a partir dos alimentos locais.

Cuidados hospitalares
Estes cuidados incluem tanto o internamento hospitalar, como os servicos médicos, cirtirgicos,
técnicos e os medicamentos administrados. Dado o elevado custo inerente a hospitalizagdo,

estes cuidados sdo normalmente incluidos nos “riscos elevados”.
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Cuidados especializados

Os cuidados especializados incluem as consultas de médicos especialistas (ginecologista,
pediatra, cirurgido, etc.), bem como os actos médicos técnicos, como, por exemplo, a radiologia
e a biologia clinica, realizados aquando da hospitalizagdo ou durante uma consulta externa
(visita do doente).

Cuidados dentarios

Os cuidados dentarios, prestados por consultorios independentes dos centros de saude,
constituem frequentemente um servigo a parte. Determinadas mutualidades acordam no
reembolso destes cuidados. A mutualidade também pode pressupor o reembolso das proteses
dentarias.

Oftalmologia

A mutualidade pode reembolsar a compra de 6culos, desde que sejam descriminados numa
receita médica; frequentemente, as intervencdes estdo limitadas as lentes prescritas: as armagdes
nao sdo reembolsaveis. Em determinadas mutualidades, as armagdes podem ser reembolsadas
com base num pagamento, tendo em conta a diversidade dos pregos.

Medicamentos

No que diz respeito aos medicamentos, importa determinar a lista dos que irdo ser reembolsados
pela mutualidade. Dada a diferenga de precgo entre os medicamentos de marca registada
(especialidades) e os medicamentos genéricos, € aconselhavel proceder apenas ao reembolso
destes ultimos quando estiverem disponiveis ou aos medicamentos de especialidades
correspondentes com base no preco dos genéricos. E necessario limitar a lista de medicamentos
cobertos (lista de medicamentos essenciais estabelecida pelo ministério de satide do pais e pela
OMYS).

O ideal ¢ que os medicamentos sejam entregues pelas formagdes médicas. Se isso ndo for
possivel, serdo reembolsados apenas os medicamentos da lista que forem prescritos. Ao
escolher esta ultima hipotese, € mais dificil limitar os eventuais abusos.

Transporte dos doentes

Para além da comparticipacdo dos cuidados de satide, a mutualidade pode organizar e
responsabilizar-se pelo transporte dos doentes para um centro de saide ou da sua transferéncia
para o hospital convencionado mais préximo, no quadro de uma referéncia (paciente transferido
para um hospital depois de ser consultado num centro de satide).

Os outros riscos sociais

Mesmo que a sua missdo principal seja a cobertura dos cuidados de satide, algumas
mutualidades cobrem outros riscos sociais a que os membros estdo expostos. Assim, a
mutualidade pode outorgar alguns subsidios no decorrer de alguns acontecimentos: nascimento,
casamento, falecimento, etc. O objectivo destas acgdes € ajudar financeiramente as pessoas que,
nestas ocasides, podem ser confrontadas com despesas excepcionais.

Dado o elevado risco que implica este tipo de contribuigdo na viabilidade financeira da
mutualidade, aconselha-se a criagdo de uma caixa especifica, independente e complementar, de
carécter contributivo.
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Texto de apoio n.° 3

A cobertura parcial das despesas de satde

Uma mutualidade pode responsabilizar-se, integral ou parcialmente, pelo pagamento das
despesas que os seus membros t€m de enfrentar. A mutualidade pode realizar o pagamento de
prestacdes, por exemplo para o transporte dos doentes, ou também um pagamento ou um
reembolso dos cuidados de satide.

Os principais mecanismos utilizados para reembolsar os membros de uma parte das despesas de
saude sdo:

e 0 co-pagamento,
e a franquia,
e o limite das comparticipagdes (ou garantias).

Se a comparticipacao for feita através de pagamento, ¢ possivel, que em alguns casos, 0
montante das despesas reais seja superior ao do pagamento (geralmente calculado com base
numa média de despesas para um determinado tipo de cuidados médicos). O membro devera
suportar assim uma parte dos custos.

O co-pagamento (ticket moderador)

Representa a parte das despesas de satde que ¢ deduzida no montante reembolsado ao membro.
Este valor é expresso em termos de percentagem. Denomina-se ticket moderador porque
permite moderar o consumo das despesas de satde.

Exemplo: A mutualidade cobre 80 % do montante das despesas de internamento no hospital
de... Para uma factura de 100.000 francos CFA, a mutualidade vai reembolsar 100.000 * 80 % =
80.000 francos CFA. O co-pagamento ¢ de 20 %.

A franquia

Quando uma mutualidade cobre apenas os montantes superiores a uma soma previamente
fixada, essa soma tem o nome de franquia. Normalmente, a franquia ¢ fixada em relagdo aos
servigos abrangidos pela cobertura.

Exemplo: A mutualidade fixou a franquia dos internamentos em 5.000 francos CFA. Um
membro com uma factura de 10.000 francos CFA sera reembolsado através deste calculo 10.000
- 5.000 = 5.000 francos CFA. Se a factura tivesse sido de 4.000 francos CFA, ndo seria
comparticipada pela mutualidade.
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Limite da comparticipacio

A mutualidade pode limitar as suas comparticipagdes a um montante maximo para um
acontecimento especifico. O pagamento da parte das despesas que ultrapasse esse montante ¢ da
responsabilidade do associado. O limite da comparticipacdo permite a restricdo das despesas da
mutualidade e a sua salvaguarda em casos de despesas excessivamente elevadas, que poderiam
provocar a faléncia da organizagao.

Exemplo: a mutualidade fixou o limite de comparticipagdo do internamento em 30.000 francos
CFA. Se um dos seus membros tiver uma despesa de 40.000 francos CFA, tera uma
comparticipacdo de 30.000, sendo o pagamento dos restantes 10.000 francos CFA da sua inteira
responsabilidade.
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Esqueman.®° 1

As formas de concessiao das prestacdes aos membros

Pagamento directo do custo dos cuidados pelo associado e reembolso pela mutualidade

Prestagdes de cuidados e facturas
Associado da mutualidade
Pagamento directo (totalidade)
Prestadores de cuidados
Contribuigoes

Facturas

Reembolso (total ou parcial)
Convencoes tarifarias
Mutualidade

Pagamento directo do custo dos cuidados pela mutualidade (pagamento por terceiros)

Prestacdes de cuidados

Associado da mutualidade

Pagamento da quota parte (co-pagamento)
Prestadores de cuidados

Contribuig¢oes

Pagamento

Facturas

Convencoes tarifarias

Mutualidade
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Texto de apoio n.° 4
As formas de concessao das prestacoes aos membros

Podem ser considerados dois casos na concessao das prestagdes dos membros, quer se trate de
cuidados médicos fornecidos por prestadores convencionados com a mutualidade ou de
cuidados acordados pelas estruturas criadas pela mutualidade.

1. Caso das prestacdes em convencio com a mutualidade

Geralmente, o custo dos servigos de satude ¢ dividido entre o doente e a mutualidade.
Estabelece-se portanto uma relagdo tripartida entre o associado, a mutualidade e o prestador de
Servigos.

O pagamento do custo dos cuidados de satde ¢ realizado da seguinte forma:

e O paciente pode pagar o montante total dos servigos que beneficiou e depois ¢é
reembolsado.

e Ou, a mutualidade paga directamente ao prestador de cuidados (sistema de pagamento
por terceiros).

e Consoante o tipo de cuidados, estes dois modos podem ser combinados por uma
mutualidade, por exemplo : reembolso ao associado nas pequenas despesas (consultas) e
pagamento directo aos prestadores de cuidados de saude nas despesas mais importantes
(internamentos).

Pagamento dos cuidados de saude pelo associado

A mutualidade pode exigir aos seus membros o pagamento das despesas inerentes aos servigos
prestados, pagamento esse que serd posteriormente reembolsado. Neste caso, o associado paga,
conforme as modalidades adoptadas pelo prestador de cuidados de satde (pagamento por
tratamento, por doenca ou por consulta) e de acordo com as tarifas acordadas com a
mutualidade.

O associado recebe do prestador de cuidados uma prova de pagamento, isto ¢, um recibo ou
factura onde deve constar, pelo menos:

a identificagdo do prestador de cuidados,
a identificagdo exacta do beneficiario,

a natureza das prestagoes,

o prego ¢ a data da prestagdo.

Com o cartdo de saude, com o cartdo de associado e a prova de pagamento, o associado pode
apresentar-se nos escritorios da mutualidade para ser reembolsado.
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Para o associado, os inconvenientes desta forma de pagamento sdo: por um lado, a obrigacao de
dispor da totalidade da soma necessaria para o pagamento dos cuidados de satude e, por outro, a
necessidade de tomar medidas suplementares para ser reembolsado.

Para a mutualidade de satude, a vantagem deste sistema ¢ o facto de este limitar o sobreconsumo,
a tendéncia para os abusos ¢ a facturacao fraudulenta. O inconveniente registado é o aumento do
trabalho administrativo e dos respectivos custos.

Pagamento directo pela mutualidade

Em certos casos, o associado limita-se a fazer um co-pagamento ao prestador de cuidados. A
mutualidade paga directamente a este ultimo, mediante a apresentagdo de uma factura. Este
sistema ¢ denominado pagamento por terceiros, pois ndo é o associado que paga, mas sim a
mutualidade, considerada como terceiro, para além do prestador de cuidados e do beneficiario.
Este sistema ¢ muitas vezes utilizado no caso dos “grandes riscos”, que implicam despesas
significativas e que o associado nao pode suportar (hospitalizacdo, cirurgia, etc.).

O sistema do pagamento por terceiros ¢, obviamente, o mais vantajoso para o associado: Nao
existem problemas de disponibilidade financeira, ndo é necessario tomas qualquer acg¢ao ou
esperar um determinado periodo para ser reembolsado.

Este sistema pode ser, administrativamente, mais econdmico (reagrupamento de pacientes por
prestador e ndo por paciente), mas as possibilidades de controlo real dos cuidados prestados sao
menores, ¢ sobretudo os riscos de sobreconsumo e de aumento dos custos sdo mais elevados.

2. Caso de formacdes médicas criadas pela mutualidade

O servicos das formagdes médicas criados pelas mutualidades podem ser propostas aos
associados e ndo associados, com tarifas preferenciais para os primeiros.

Por uma quest@o de boa organizacao e de transparéncia, e para poder avaliar de forma evidente
o desempenho das diferentes estruturas, a contabilidade da mutualidade e das formagdes
médicas deve ser sempre realizada em separado, mesmo no caso em que o0s nao associados nao
tenham acesso aos servigos propostos.

Centros de saude e hospitais criados pela mutualidade
Podem ser previstos varios casos:

e Ou as despesas do associado sdo comparticipadas a 100 % depois de terminado o
periodo de observagdo: o associado ¢ tratado com a apresentacdo do cartdo de membro.

e Ou terdo apenas as consultas gratuitas enquanto os cuidados médicos e os
medicamentos sdo pagos de acordo com os produtos utilizados.

e Ou o associado paga uma franquia (participacdo da despesa) por cada consulta e ac¢do
aplicada.
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e Ou a mutualidade fixa um montante de co-pagamento: o doente suporta assim, uma
porcentagem da despesa do custo global da consulta, cuidados médicos e intervengdes
técnicas.

Depositos farmacéuticos da mutualidade

A mutualidade favorecera a venda de medicamentos genéricos e s6 fornecera as especialidades
farmacéuticas nos casos considerados indispensaveis. Os associados vao beneficiar de uma
tarifa preferencial, enquanto que os nao associados poderdo comprar os medicamentos ao prego
praticado no mercado.

Também podem ser consideradas reposi¢des diferenciadas, consoante se trate de medicamentos
genéricos essenciais ou de especialidades, de forma a favorecer a utilizagdo dos genéricos.

Mutualidades de satide em Africa: Caracteristicas e criagdo
MODULO: Os servigos oferecidos por uma mutualidade de saude



SUPORTES PEDAGOGICOS Pag. 13
Texto de apoio n.° 5
As modalidades de remuneracao dos prestadores de cuidados de saide

As modalidades de remuneracdo dos prestadores de cuidados (ou formagdes médicas) variam,
frequentemente, consoante o escaldo do sistema de saide que garante as prestacdes (posto de
saude, centro de satide, hospital distrital, hospital universitario ou regional, etc.). Estas
modalidades de remuneragdo tém uma forte influéncia sobre o comportamento dos prestadores
especialmente no que respeita os riscos de sobreprescri¢dao de cuidados médicos. Algumas
modalidades sdo mais vantajosas para a mutualidade, enquanto que outras beneficiam os
prestadores.

Centros de saude
Ao nivel dos centros de satde, a facturagdo pode ser realizada de diferentes formas:

e Um pagamento por pessoa inscrita no centro.
O associado pode inscreve-se no centro de satide da sua preferéncia, desde que esse
centro tenha assinado uma conveng¢ao com a mutualidade. O centro de satde
compromete-se a tratar do associado e das pessoas sob sua responsabilidade durante um
determinado periodo (geralmente um ano) em troca do pagamento de um determinado
montante, independentemente dos cuidados necessarios. Esse montante depois de pago,
pertence ao centro de saude, mesmo que depois 0 associado ndo recorra aos servigos
prestados. Este sistema de pagamento permite limitar o sobreconsumo, porque depois
de fixado o montante a pagar, o centro de saude ndo tem interesse em fazer com que o
associado volte as consultas, excepto nos casos em que seja necessario, nem em
prescrever medicamentos intteis. A maior dificuldade consiste em determinar o
montante do pagamento.

e Um valor por cada situagdo de doenga. O centro possui um montante que cobre as
consultas, os medicamentos e as analises laboratoriais para cada situa¢do de doenga. A
vantagem deste sistema € que os pacientes ndo interrompem um tratamento em curso
por falta de meios.

e Um montante por consulta: este montante engloba o custo dos medicamentos e das
analises laboratoriais. Frequentemente, regista-se um valor mais elevado da primeira
consulta em comparacdo com as seguintes.

e Um montante por visita médica: neste caso, os medicamentos e as analises laboratoriais
sdo contabilizados como um suplemento.
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Hospitais
Ao nivel dos hospitais, o pagamento ¢ feito de acordo com as seguintes modalidades:

e O pagamento de um montante fixo por dia de internamento. Este valor engloba néo s6 o
internamento como também os cuidados médicos, cirurgicos, de enfermagem, os actos
técnicos, os medicamentos, etc.

e O pagamento de um montante fixo que cubra a duragdo da hospitalizagdo. Nesse caso, a
mutualidade reembolsa um montante tinico calculado com base na estimativa de
duracdo média do internamento.

e Um pagamento por prestagdo ou por ac¢do médica: todas as ac¢des médicas, sendo o
internamento ¢ os medicamentos facturados em separado.

No caso de um internamento, a mutualidade pode limitar o nimero maximo de dias de
internamento reembolsaveis ou fixar um limite de comparticipagdo por beneficiario. Os
restantes gastos sdo da total responsabilidade do paciente.
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Exemplo de convengdo: Convencdo entre a Mutualidade de satde de Koulahoun e o Centro de

saude da aldeia de Koulahoun

Foi estabelecido entre a Mutualidade de
saude de Koulahoun, representada pelo seu
Presidente Sr. Oscar Ouédraogo, e, pelo
Centro de saude de Koulahoun representado
pelo seu enfermeiro Sr. Jean Compaoré, os
seguintes pontos:

Artigo 1: Objecto

A presente Convenc¢ao tem por objectivo
definir as rela¢ao de parceria entre o Centro
de saude e a Mutualidade de Koulahoun.

Artigo 2: Os compromissos

2.1 O Centro de satide de Koulahoun
compromete-se a:

e fornecer cuidados médicos de
qualidade no que se refere as
consultas médicas, pequenas
cirurgias (suturas, incisoes de
abcessos, circuncisdes), assisténcia
ao parto;

e aplicar aos beneficiarios da
mutualidade uma reducdo de 10 %
nas tarifas de prestagoes anexas a
esta Convencao;

e apresentar, todos os meses, as
facturas dos diversos cuidados
prestados, indicando a data, o nome
do doente, os cuidados prestados, a
tarifa... ;

e receber apenas os beneficiarios que
tenham, pelo menos, uma carta de
garantia entregue pela mutualidade.

2.2 A Mutualidade de Koulahoun
compromete-se a:
e entregar aos beneficiarios uma carta
de garantia para apresentar no
Centro de saude;
e pagar as facturas apresentadas pelo
Centro de saude, no maximo, uma
semana apoés a sua transmissao a
mutualidade. O pagamento ¢ feito
em dinheiro na caixa da
mutualidade e a pessoa mandatada.

Artigo 3: Duracio
A presente convengdo tem um prazo de dois
(2) anos renovavel por recondugao tacita.

Artigo 4: Arbitragem

Qualquer diferendo entre as duas (2) partes
sera resolvido de forma amigavel. Caso
contrario, sera submetido as autoridades
judiciais competentes na matéria.

Artigo 5: Anulacao

A convencao pode terminar a qualquer
momento, sempre que a parte que tome a
iniciativa de ruptura, informe a outra parte
por escrito com uma antecedéncia minima
de trés (3) meses.

Artigo 6: Revisao
Esta convencao pode ser objecto de uma
revisdo sempre que seja necessario.

Artigo 7: Data de validade
A presente convencao tem efeito a partir da
data de assinatura pelas duas partes.

Koulahoun, no dia ....................

Assinaram:

Pelo Centro de saude:

Pela Mutualidade de saude:
O enfermeiro

O Presidente
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Anexo

Convencao entre a Mutualidade de satude de Koulahoun
e 0 Centro de satide da aldeia de Koulahoun

Tarifas das accoes médicas:

Descricdo da ac¢ao médica Tarifa (em Francos CFA)
Consulta médica (7 dias) 100
Cuidados médicos com curativo 200
Suturas 300
Internamento de doentes 100
Cartdo de cuidados médicos 150
Acompanhamento da gravidez 300
Acompanhamento do parto 1.500
Acompanhamento pos-natal da mae 200
Inscri¢ao no planeamento familiar 300
Acompanhamento do desenvolvimento da crianga em

fase de aleitamento 100
Boletim de vacinas 100

Os associados da mutualidade de satde beneficiardo de uma redugdo de 10 % nas tarifas em
vigor indicadas a seguir, de acordo com a convengao.
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Texto de apoio n.° 7

Os principais riscos ligados ao seguro de satde

Colocam-se sempre determinados riscos a todas as mutualidades que iniciam as suas actividades
ou em crescimento. De forma a ndo colocar em risco a viabilidade das instituigoes, é
conveniente tomar algumas medidas preventivas, porque o que se diz para a saude também pode
ser aplicado na gestdo financeira: “mais vale prevenir que remediar!”

Os maiores riscos a que se expoe qualquer mutualidade ansiosa por propor os seus servicos ao
conjunto da populagdo, sem discriminagao, podem ser os seguintes:

e orisco da “selecgdo adversa” ou da pré-selecgdo espontanea,
e 0 risco moral,

e o risco da sobreprescrigdo,

e as fraudes e os abusos,

e aocorréncia de casos “catastroficos”.

O risco da selec¢cao adversa

Fala-se de selecgdo adversa quando as pessoas que apresentam um elevado risco de doenga se
inscrevem em grande niumero na mutualidade, fazendo com que as pessoas saudaveis evitem
inscrever-se. Esta situagdo pode comprometer a viabilidade financeira da mutualidade, porque
implica um nivel de despesas demasiado elevado por beneficiario. Ao contrario do que acontece
com um sistema de seguro privado do tipo comercial, a mutualidade ndo pode seleccionar os
seus beneficidrios, nem fazer com que cada um deles pague os prémios correspondentes ao seu
risco pessoal. Para minimizar este risco, a mutualidade pode exigir que a unidade minima de
inscrigdo seja a familia.

Durante a criagdo da mutualidade, convém, pelos mesmos motivos, realizar adesdes simultaneas
de todos os membros de um determinado grupo (por exemplo os membros de uma empresa, de
um sindicato, de um grupo, de uma associagdo ou de uma comunidade religiosa, etc.).

O risco moral

O risco moral ¢ a situagéo frequentemente verificada quando os membros ou as pessoas a seu
cargo tém tendéncia para consumir de forma abusiva ou excessiva, 0s servigcos propostos a partir
do momento em que eles sdo assegurados. O facto da cotizacdo ser independente do montante
das despesas contraidas, incita os individuos a consumir o maximo de necessidades para
“rentabilizar” os seus gastos.
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Para reduzir este risco podem ser tomadas as seguintes medidas:

e instauracdo de uma participagdo nos custos (co-pagamento) a cargo dos associados ou
de uma franquia (limiar a partir do qual as despesas sdo reembolsadas, ficando o
restante a cargo dos associados);

e instauracdo de um sistema de referéncia obrigatoria antes de ter acesso as necessidades
de uma escala superior, geralmente mais dispendiosa: pode-se exigir por exemplo, que
os beneficiarios se apresentem no hospital depois de terem consultado um médico de
clinica geral num centro de satde, e apenas por recomendagao deste ultimo.

O risco da sobreprescricao

Os prestadores de cuidados podem provocar um aumento brutal dos custos de saude ao
prescrever medicamentos inlteis sem oposicdo por parte do paciente pelo facto de ser
assegurado.

As seguintes medidas podem contribuir para minimizar este risco:

e remuneragdo com base num pagamento por pessoa ou por cada caso de doenga;

e normalizag@o dos respectivos esquemas de tratamento e controlo pelo médico
conselheiro da mutualidade;

e obrigacao dos prestadores de prescrever medicamentos essenciais genéricos ou
limitagdo do reembolso de determinados medicamentos incluidos numa lista
estabelecida pela mutualidade;

e instauracdo de orcamentos para a cobertura dos cuidados de satide (por exemplo, a
mutualidade pode decidir cobrir apenas as despesas de uma pessoa ingressada no
hospital durante um ntimero limite de dias, ficando os restantes dias a cargo do
associado);

e instauracdo de dias de incapacidade ou de um contrato de franquia no caso de
hospitalizagdo (por exemplo o primeiro dia de hospitalizag@o a cargo do paciente para
evitar hospitalizagoes dispensaveis);

e obrigacdo dos aderentes e das pessoas sob o regime da mutualidade de respeitar os
esquemas de vacinagdo disponiveis para limitar os riscos de epidemias.

As fraudes e os abusos

Uma mutualidade de satde esta exposta aos riscos de fraudes e abusos dos seus associados,
especialmente quando ¢ uma mutualidade importante. As fraudes e os abusos sdo provocados
normalmente pela pressdo que pode ser exercida num aderente por parte da sua familia, pelo seu
circulo de amigos ou pelos vizinhos.

Por exemplo, também pode acontecer que um associado realize uma selec¢ao dos elementos da
sua familia sem cotizar todos os seus filhos. Assim quando um dos que ndo esta abrangido fica
doente, a tentacao sera faze-lo passar por um dos que esta inscrito no cartdo de membro junto do
pessoal médico.
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Para evitar este risco podem ser aplicadas as seguintes medidas:

e garantir um controlo antes do recurso aos cuidados: o doente apresenta-se aos
responsaveis da mutualidade, que lhe entregam um cartdo de garantia, antes de recorrer
aos cuidados médicos;

e garantir um controlo ap6s o recurso aos cuidados: os responsaveis da mutualidade
comprovam se aquelas pessoas que os médicos registam como recorrentes aos
tratamentos, ficaram realmente doentes durante o respectivo periodo. A fraude ndo é
evitada, mas pode ser corrigida e sancionada;

e colocar uma fotografia de identificagdo do membro e das pessoas abrangidas no cartdo
de adesao. No entanto, esta solucdo torna-se geralmente dispendiosa ¢ pode diminuir o
numero de adesdes.

A ocorréncia de casos “catastroficos”

Este risco diz respeito as mutualidades que cobrem os grandes riscos, sem limites de
indemnizacdo. Esta situacdo ocorre principalmente quando uma mutualidade inicia as suas
actividades: se surgir uma despesa de satide muito elevada nessa altura, a mutualidade ficara
rapidamente numa situagdo de crise financeira.

A primeira resposta a este tipo de risco € a criagdo de reservas financeiras significativas. O
acesso a um fundo de garantia ou a possibilidade de se ressegurar constituem uma protecgdo
suplementar e eficaz.
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1. As etapas da criacdo de uma mutualidade de saude

Objectivos
No final deste mdédulo os participantes serdo capazes de:

descrever o processo de criagdo de uma mutualidade de saude;

realizar um estudo do contexto no qual sera criada a mutualidade;

analisar os factores a ter em conta para definir uma férmula mutualista adaptada a um
dado contexto;

realizar um estudo de exequibilidade financeira da criagdo de uma mutualidade de
saude;

preparar e realizar a AGC de uma mutualidade de saude;

Grupos-Alvo

Promotores de mutualidades de saude;
Gestores das mutualidades de saude;

Pré-requisitos
Modulo “Fundamentos e especificidades das mutualidades de saude”

Duracéo

12h 45

Conteudo

A importancia do processo de criagdo de uma mutualidade de saude

As diferentes etapas do processo de criagdo de uma mutualidade de saude:

Etapa 1: Tomada de consciéncia e de decisdo da criagdo de uma mutualidade de saude
Etapa 2: Estudo do contexto

Etapa 3: Defini¢do da formula mutualista

Etapa 4: Constituicdo da mutualidade de saude

Métodos

Exposicao
Plenario (trabalho e sintese)
Trabalhos de grupo

Suportes materiais

Metaplan
Quadro preto
Quadro de papel
Retroprojector

Suportes pedagégicos

Textos dos trabalhos de grupo
Textos de apoio



1. O processo de criacio de uma mutualidade de saude
1.1 A importancia do processo de criacio de uma mutualidade de satide
a. Exposicao (0h 15)

Faga uma exposi¢do com base no texto seguinte:

A criacdo de uma mutualidade de saude é frequentemente um processo lento, que passa por
varias etapas e que possui inimeras dificuldades: falta de informagdes sanitarias e financeiras,
desinteresse por parte de alguns responsaveis, etc.

Esta fase da criacdo da mutualidade ¢ determinante. Qualquer erro cometido quanto a escolha
das actividades, a definicdo da organizag¢do ou quanto ao calculo das contribui¢des ird penalizar
a viabilidade futura da mutualidade.

A criagdo de uma mutualidade seguir-se-4 uma fase de crescimento, que se alargara até a
obten¢do do ponto de equilibrio. Esta segunda fase é bastante longa, durando entre 2 a 3 anos,
mas permitindo clarificar as hipoteses surgidas durante a fase de criacdo gragas a experiéncia
adquirida ao longo dos primeiros anos de funcionamento.

A fase de crescimento da mutualidade sera mais rapida e harmoniosa se a fase de criagdo tiver
sido realizada cuidadosamente.

1.2 As diferentes etapas do processo de criacio de uma mutualidade de satde

b. Trabalho em plenario (0h 30)

Peca aos participantes que escrevam numa ficha de cartdo (uma ideia por ficha) as diferentes
etapas do processo de criagdo de uma mutualidade de saude. Agrupe as respostas através do

Metaplan, pedindo aos participantes que indiquem a ordem correcta das etapas.

Se necessario, complete as respostas com os elementos seguintes:




Etapa 1: Tomada de consciéncia, pelos potenciais associados, das dificuldades e das
necessidades partilhadas em matéria de satude, e decisdo de criagdo de uma solugdo comum: a
mutualidade de saude:

e Sensibiliza¢ao e motivacao da populagdo alvo;

e Verificagdo da satisfacdo das condigOes necessarias a criacdo de uma mutualidade de
saude;

e Constituigdo de um grupo de trabalho.

Etapa 2: Estudo do contexto de forma a dispor do conjunto de informagdes necessarias a
determinacdo das caracteristicas da futura mutualidade.

Etapa 3: Defini¢do da formula mutualista mais correcta: servigos, organizagdo e funcionamento
da mutualidade:

escolha dos riscos a cobrir e dos servigos a oferecer;
escolha dos prestadores de cuidados de satde;
defini¢do da organizacao interna;

definicdo das formas de funcionamento;

fixagcdo do orgamento.

Etapa 4: Constituicdo da mutualidade e inicio das actividades:

e preparacdo e duragdo da AGC;
e inicio das actividades.

Indique que a verificagdo da satisfacao das condi¢des necessaria a criagdo da mutualidade (etapa
1) e que os elementos abordados nas etapas 2 e 3 constituem o “estudo de exequibilidade” da
criagdo da mutualidade.



2. Etapa 1:
Tomada de consciéncia ¢ de decisdao da criagdo de uma mutualidade de
saude.

2.1 Sensibilizacao e motivacao da populacio alvo
c. Exposicao (0h 15)
Faga uma exposi¢@o baseando-se no texto seguinte:

Esta primeira etapa tem como base a organizagdo de sessdes de sensibilizacdo ¢ de motivacdo
com:

e as associacdes locais, devendo dar-se uma atengdo especial aos grupos de entreajuda,
(associagOes femininas, tontinas e outros grupos que possuam caixas de entreajuda),
e as autoridades locais, tradicionais, administrativas e religiosas.

O objectivo é fazer com que a populagdo alvo se envolva completamente num processo de
reflexdo baseado na observacdo e na analise das necessidades em matéria de saude identificadas
pela propria.

A sensibilizagdo e a motivagdo sdo continuas, e intervém em todas as etapas de criagdo da
mutualidade, tendo um papel importantissimo na terceira etapa, onde a populagdo alvo devera
participar activamente na escolha dos servicos e das respectivas contribuigdes.



2.2 Verificacido da satisfacao das condicoes necessarias
d. Trabalho em plenario (0h 30)

Pega aos participantes que enumerem as condi¢cdes que devem ser satisfeitas para criar uma
mutualidade de saude. Afixe as respostas no quadro de papel e, se necessario, complete-as com
base nos elementos seguintes e no texto de apoio n.° 1.

As principais condi¢des que devem ser satisfeitas para a criagdo de uma mutualidade de saude
sdo:

e Ligacdes de solidariedade entre os associados — Estas ligacdes constituem o alicerce
da mutualidade. Sem uma verdadeira vontade de entreajuda face a um risco comum,
os associados ndo demonstrardo qualquer desejo de se implicarem activamente na
criagdo e no funcionamento da sua mutualidade;

e Necessidade prioritaria de protec¢ao face a um risco de doenga — Os associados nao
estardo verdadeiramente motivados se ndo entenderem que o risco financeiro ligado a
doenga € um dos riscos mais importantes com os quais se véem confrontados;

e Servigos de satde com qualidade num ambiente proximo das populagdes alvo — E
necessario que os problemas encontrados pelas populagdes estejam ligados
acessibilidade financeira, e aos servi¢os de saide, e ndo a demora desses servigos, a
sua falta de qualidade, etc. Uma mutualidade pode criar formagdo médica, mas essa
situacdo implica um projecto avultado, que nem sempre ¢é possivel realizar;

e Confianca entre associados e os promotores do sistema — este é um factor
determinante, sobretudo se a populacdo alvo ja tiver tido experiéncias semelhantes
(cooperativas de servigos, caixas economicas ¢ de crédito, etc.) que ndo tenham sido
bem sucedidas;

e Dindmica de desenvolvimento — A existéncia de uma dindmica de desenvolvimento
econdmico favorece, sobretudo nas regides rurais, a introducdo de um financiamento
mutualista dos servicos de saude. As actividades econdmicas rentaveis proporcionam
as populagdes recursos financeiros que facilitam o pagamento das contribuigdes.

[0

Distribua o texto de apoio n.° 1. Sublinhe o facto de que, no final desta etapa, a criagdo de uma
mutualidade de saude ainda ndo é uma solucgdo fixa.

Pode suceder, por exemplo, que as necessidades expressas pelas populagdes nao coincidam com
o campo de ac¢do de uma mutualidade ou até mesmo que ndo existam liga¢des de entreajuda e
de solidariedade. Se fosse o caso, o processo de criagdo da mutualidade seria concluido nesse
ponto, orientando-se talvez na direc¢do de outro sistema de previdéncia: assisténcia gerida por
um prestador de cuidados de satde, pré-pagamento, etc.

2.3 Constituicao de um grupo de trabalho que represente a populagio alvo
e. Exposicao (0h 15)

Faga uma exposi¢do com base no texto seguinte:

Alguns promotores desejam realizar sozinhos a analise das necessidades e da informagdo,
propondo em seguida um sistema de “chaves na mao” aos futuros associados. Este passo
conduz frequentemente a um desfasamento entre as previsoes da populagdo alvo e os objectivos
fixados pelos promotores.




Tendo em conta que, por razdes evidentes, nao € possivel que todos os membros da populagdo
alvo estejam envolvidos nos trabalhos a realizar para a criagdo de uma mutualidade, ¢
importante que essa mesma populagdo designe um grupo de trabalho. Os membros deste grupo
de trabalho deverao:

e participar nos estudos preparatorios;

e mostrar o resultado dos seus trabalhos a populacdo alvo e assegurar que a motivagdo ¢ a
informag¢do sdo continuas;

e recolher as opinides dos potenciais associados e facilitar o processo de decisdo colectiva
quanto a escolha a efectuar.

De forma a cumprirem as tarefas que lhes foram incumbidas, os membros do grupo de trabalho
devem possuir um determinado nivel de escolarizacdo, mas também uma grande confianga por
parte da populacdo. Devem receber também uma primeira formacgdo para adquirirem os
conhecimentos base dos principios e formas de funcionamento de uma mutualidade de saude.
Esta formagdo pode ser dada de varias formas, tal como a participacdo em reunides organizadas
pelos organismos de desenvolvimento ou a visita a mutualidades ja existentes.

Os membros do grupo de trabalho deverdo conhecer em particular:

os principios base da mutualidade;

a forma de funcionamento ¢ as especificidades de uma mutualidade de saude;
o tipo de servi¢os que uma mutualidade pode oferecer;

as formas de organizagdo e de funcionamento das mutualidades de satde.

Os conhecimentos iniciais serdo aprofundados com a aprendizagem resultante da participagdo
nas diferentes etapas de criagdo da mutualidade.

3. Etapa 2
Estudo do contexto
f. Exposicao (0h 15)

Faga uma exposi¢@o baseando-se no texto seguinte:

E importante conhecer profundamente o contexto no qual a mutualidade vai trabalhar, dispondo
para isso de informagdes sobre os aspectos demograficos, sécio-econdmicos, sanitarios,
financeiros e juridicos. Estes dados sdo necessarios para avaliar a exequibilidade global do
projecto, particularmente para determinar as necessidades reais da populacao, realizar previsoes
financeiras e definir os beneficios a conceder.

E necesséario limitar-se estritamente a recolha de informagdes praticas e uteis para a criagdo de
uma mutualidade de saude. Em muitos casos a experiéncia mostra que esta precaucdo ndo ¢ tida

em conta, acumulando-se muita informa¢ao que nao ¢ utilizada (informagdo desnecessaria,
excessiva ou ndo utilizavel).

Antes de iniciar qualquer trabalho de pesquisa, € conveniente contactar diversas instituigdes:
administrativas, universitarias, autoridades locais, centros de documentagéio, etc., para recolher
as informagdes ja disponiveis.

g. Trabalho de grupo n.° 1 (2h 00)




Apresente num quadro de papel os diferentes elementos do estudo do contexto:

aspectos demograficos;

prestagdo de cuidados de saude;

quadro juridico e institucional;

formas de solidariedade e de organizagao da populagao;
rendimentos das familias e despesas de saude;

situacdo sanitaria e necessidades em matéria de satde;
financiamento dos cuidados de satde;

outros meios materiais ¢ humanos disponiveis.

Crie grupos de trabalho e peca aos participantes que determinem para cada um destes
elementos:

e Quais as diferentes informagdes que € necessario recolher?;

e Para que fim s3o utilizadas essas informagdes (por exemplo: calcular o nimero de
beneficiarios, calcular as contribuigdes, etc.)?

e Junto de que entidades se podem obter essas informagdes?

h. Sintese em plenario (1h 30)

Os resultados do trabalho de grupo n.° 1 deverao ser apresentados por um representante de cada
grupo de trabalho.

Distribua o texto de apoio n.° 2, que tem por objecto o estudo do contexto. O texto deve ser lido
e discutido.

4. Etapa 3 : Defini¢do da férmula mutualista
i. Exposicao (0h 15)
Faga uma exposi¢do com base no texto seguinte:

A etapa precedente sobre o estudo do contexto tinha por objectivo reunir todas as informagdes
necessarias a defini¢do das actividades, da organizacdo e do funcionamento da mutualidade de
saude. Esta etapa trata da analise dessas informagdes, de forma a identificar a férmula
mutualista que melhor se adapta as necessidades, ao contexto e aos habitos locais.

Este trabalho de andlise ¢ realizado pelo grupo de trabalho com o eventual apoio de
intervenientes exteriores. E no entanto necessario partilhar regularmente esta analise com a
populag@o alvo através de reunides de motivagdo, com o objectivo de:

e ter conhecimento das opinides dos potenciais associados;

e ter uma visdo mais correcta da percep¢do que a populacdo tem sobre a sua situacdo
sanitaria e das suas dificuldades, etc.;

e implicar directamente os futuros associados na preparacdo das escolhas que resultem
desta analise. Esta implicacdo facilitara a tomada de decisdo na AGC.

As escolhas a fazer antes de a mutualidade iniciar as suas actividades assentam:

®  NOS riscos a cobrir;
e nos beneficios e contribuigdes correspondentes;



e nos prestadores de cuidados com os quais a mutualidade estabelecera uma convengio;
e na organizagao interna da mutualidade de saude e nas formas praticas de funcionamento
da mutualidade.

Ao longo desta etapa, elaborar-se-a4 igualmente um programa de ac¢do e um orgamento
previsional, que ira traduzir em termos financeiros o conjunto das escolhas realizadas.

je Trabalho em plenario (0h 30)
Coloque a seguinte questdo aos participantes:

“Quais sao os elementos a ter em conta para escolher os cuidados que a mutualidade deve
cobrir?”

Complete as respostas com a ajuda dos elementos seguintes e do texto de apoio n.° 3, que
distribuira seguidamente.

A cobertura de riscos a oferecer pela mutualidade deve ser:

e pertinente — os cuidados cobertos devem corresponder as necessidades reais da
populagdo alvo em matéria de satide, e o seu reembolso através da assisténcia deve
constituir uma vantagem para esta;

e visivel — ¢ necessario que os associados se possam aperceber rapidamente das
vantagens oferecidas pela mutualidade. Caso contrario, o risco de desmotivagdo ¢
bastante grande face ao esforco que representa o pagamento regular das contribuicdes;

e de um custo acessivel — ¢ muito importante que o valor da contribuicdo seja
compativel com a capacidade contributiva dos potenciais associados.

k. Trabalho em plenario (1h 30)

Mencione que a determinacdo dos servigos a oferecer e das contribuigcdes correspondentes
constitui uma actividade fulcral na criagdo de uma mutualidade de saude. Tratar-se-a de
estabelecer varias formulas de cobertura de despesas de satde que terdo de ser comparadas com
as necessidades dos potenciais associados, assim como com a sua capacidade contributiva.

Organize um debate sobre a seguinte questao:

“Quais os diferentes passos ou métodos que podem ser utilizados para determinar o valor das
contribui¢des?”’

Organize as respostas fazendo referéncia aos diversos modos de calculo apresentados no texto
de apoio n.° 4. Com a ajuda de questdes, ajude os participantes a completarem as suas respostas
de forma a que surjam os pontos sublinhados no texto de apoio.

Distribua seguidamente o texto de apoio n.° 4. Depois da leitura do texto de apoio, compare os
pontos sublinhados com as respostas dadas pelos participantes.



1. Trabalho de grupo n.° 2 (2h 00)

Distribua o texto do trabalho de grupo n.° 2. Depois da sua leitura, responda as questdes de
esclarecimento.

m. Sintese em plenario (1h 00)
Para esta sintese, sdo possiveis dois métodos:

e Se os grupos de trabalho forem muito numerosos, escolha um aleatoriamente. A sintese
realizar-se-a sob a forma de um jogo onde o grupo que tiver sido tirado a sorte tera de
apresentar a populagdo as suas conclusdes sobre o sistema mutualista a criar. Os outros
participantes representardo a populagdo, e¢ irdo defender os seus pontos de vista,
baseando-se nos resultados do seu proprio grupo de trabalho.

e Se os grupos forem pouco numerosos, pe¢a a cada um que apresente as suas conclusdes
e organize um debate sobre os diferentes cenarios possiveis.

Em seguida, distribua a correc¢ao do trabalho de grupo n.° 2.

5. Etapa 4: Constituicao da mutualidade de satde.

Explique aos participantes que esta etapa conclui as precedentes € que marca a nascenca
efectiva da mutualidade de satide. Esta etapa engloba:

a elaboragdo de um projecto de estatutos;
aredac¢do de um projecto de regulamento interno;
a determinacao da ordem de trabalhos da AGC;

a convocagao da AGC;

a realizagdo da AGC.

5.1 Elaboracio dos estatutos e do regulamento interno
n. Trabalho em plenario (1h 00)

Coloque aos participantes as questdes que se seguem. A medida que as respostas forem sendo
dadas, anote-as no quadro de papel e, se necessario, complete-as, fazendo referéncia as
propostas seguintes:

“Quais os diferentes pontos que devem figurar nos estatutos?*

a denominagdo e a sede da mutualidade;

os objectivos da mutualidade;

0S Servigos propostos;

as condigdes de adesdo e de cobertura dos beneficiarios;

as modalidades de fixacdo das contribui¢Ges, incluindo o seu montante;

as formas e os procedimentos relativos a eleicdo dos membros do conselho de
administragao;

e as regras de funcionamento da mutualidade nio previstas na Lei ou nos regulamentos
oficiais.



“Qual a importancia dos estatutos da mutualidade de satide?”

As regras relativas aos objectivos e ao funcionamento das mutualidades sdo definidas pelos
estatutos que determinam os direitos ¢ as obrigacdes dos associados e dos responsaveis e que
fixam as modalidades, garantindo um funcionamento democratico e solidario (varios 6rgdos de
gestao a criar, a sua composi¢ao e as suas competéncias, etc.).

Os estatutos constituem o contrato colectivo entre os associados e a sua mutualidade. Servem
de referéncia nas relacdes entre a mutualidade e terceiros: a administragdo, os prestadores de
cuidados de satide com os quais sdo celebrados contratos, os individuos que querem aderir a
mutualidade, etc.

“Qual ¢ a diferenca entre os estatutos e o regulamento interno?”

O regulamento interno completa os estatutos, determinando varias disposi¢des respeitantes ao
funcionamento pratico da mutualidade que ndo se encontram listadas nos estatutos.

o. Trabalho individual (0h 30)

Peca aos participantes para lerem os estatutos e o regulamento interno distribuido nos textos de
apoio n.° 5 e 6 ¢ para destacarem as diferengas e as complementaridades entre os dois textos.

5.2 A Assembleia Geral Constituinte (AGC)
p- Exposicao (0h 15)

Faga uma exposi¢ao baseando-se no texto seguinte:

Por razdes de eficacia, os impulsionadores do projecto regulam os documentos de base que irdo
submeter a populagdo alvo reunida em Assembleia Geral Constituinte.

Esta AGC tem por objectivos:

e informar os potenciais associados sobre o projecto de criagdo de uma mutualidade: a
sua filosofia; os seus objectivos globais; as suas vantagens ¢ desvantagens; a sua gestao,
etc.;

e discutir as diferentes opgdes do projecto;

e tomar decisdes definindo a organizagdo e o funcionamento da mutualidade (estatutos e
regulamento interno, elei¢cao dos 6rgdos, etc.).

Distribua e comente o texto de apoio n.° 7 sobre a AGC.

6. Encerramento do Maodulo
q. Sintese em plenario (0h 15)

Encerre o médulo recordando as diferentes etapas do processo de criagdo de uma mutualidade
de satde.
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Texto de apoio n.° 1
As condicoes necessarias a criacio de uma mutualidade de saude.

Uma mutualidade de saide nem sempre ¢ o sistema de previdéncia mais bem adaptado a um
determinado contexto. Uma primeira actividade consiste em verificar a existéncia de varias
condi¢des necessarias a criagao de uma mutualidade.

E necessario que existam ligacoes de solidariedade entre os futuros associados.

A solidariedade é um factor indispensavel a qualquer grupo de entreajuda, sendo a base
fundamental da mutualidade. As ligacdes de solidariedade necessarias a criacdo de uma
mutualidade de satde podem provir de diversas situagdes: habitantes da mesma aldeia ou do
mesmo bairro; trabalhadores da mesma empresa; membros de um movimento social, etc.

Os potenciais associados devem ter dificuldades financeiras para acederem aos cuidados
de saude.

A futura mutualidade de saude solucionara principalmente os problemas financeiros no acesso
aos cuidados de saude. Esta dificuldade constitui o primeiro elemento justificativo da cria¢ao
de uma mutualidade.

Para que a populagdo alvo se interesse verdadeiramente pela mutualidade, é necessario que esta
responda ndo s6 a uma necessidade real, mas também que essa necessidade seja considerada
prioritaria ou pelo menos importante. No inicio do projecto, nem sempre se cumpre esta
condi¢io. E necessario portanto ajudar as populagdes a clarificar e a exprimir as suas
necessidades de forma correcta.

A populacgio alvo deve ter confianca nos impulsionadores do projecto.

Os potenciais associados da futura mutualidade devem ter confianga nos impulsionadores do
projecto. A verdade é que vao confiar as suas contribui¢cdes a organizagdo que se encontre a
gerir a mutualidade. Assim, os antecedentes relativos ao relacionamento entre a populagdo e os
impulsionadores do projecto serdo elementos importantes na apreciacdo das possibilidades de
criacdo de uma mutualidade de satde.

A confianga da populagdo no projecto serd assim condicionada pelos sucessos ou pelos
insucessos que ja pdde observar no mesmo dominio ou em experiéncias semelhantes
(cooperativas de servicos, caixas economicas ¢ de crédito, etc.). Estas ultimas deverdo ser
analisadas para determinar a exequibilidade do projecto de criagcdo da mutualidade e para definir
0 caminho a tomar.

A atitude das autoridades locais (oficiais, tradicionais, etc.) face ao projecto é também muito
importante, sendo portanto do maior interesse dos impulsionadores do projecto o rapido
contacto com estas autoridades. Contudo, uma atitude positiva por parte das autoridades locais
ndo constitui uma condicao indispensavel ao inicio e desenvolvimento da mutualidade.

E necessario disponibilizar servicos de satide com qualidade.

A mutualidade de satide deve contar com uma oferta de servigos que possam satisfazer as
principais necessidades dos seus associados. Estes servigos podem ser prestados por centros de
saude, hospitais ou por profissionais de saide do sector privado que trabalhem individualmente
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.).



O local onde estes servigos sdo prestados ndo deve ser muito afastado dos locais de residéncia
ou de trabalho da populagdo alvo da mutualidade, e os servigos devem ter qualidade. A
populagdo deve ter um acesso limitado aos cuidados de satde sobretudo devido a razdes de
ordem financeira (capacidade insuficiente para pagamento dos cuidados de satde).

Apesar disso, ¢ possivel que alguns centros de sade que ndo sejam apreciados pelas populagdes
porque se véem, por exemplo, frequentemente confrontados com falta de medicamentos ou
porque o acolhimento nem sempre ¢ agradavel (normalmente relacionado com o nivel de
salarios do pessoal, o estado dos equipamentos, etc.). E entio necessario verificar se a
mutualidade pode dar uma resposta a essas deficiéncias (melhor disponibilidade financeira, que
permita a existéncia de reservas de medicamentos, aumento da remuneragao do pessoal para que
este se sinta mais motivado, etc.).

A mutualidade s6 criard os seus proprios centros de saide ou hospitais se ndo existirem
prestadores de cuidados de satide proximos da populacdo que lhes possam fornecer servigos de
qualidade (eventualmente com a ajuda da mutualidade). Se estes servigos existirem, mas
tiverem um custo muito elevado, pode considerar-se a hipotese de criar formacdes médicas
ligadas a mutualidade.

As formagdes médicas criadas por iniciativa da mutualidade devem ter uma personalidade
juridica distinta da personalidade da mutualidade. Por outro lado, ¢ muito importante conhecer
e distinguir os resultados financeiros de cada estrutura, separar a sua gestdo e ndo confundir as
responsabilidades das respectivas Direcgdes.

Compromisso de uma dindmica de desenvolvimento econémico.

A existéncia de uma dindmica de desenvolvimento economico facilita, sobretudo nas zonas
rurais, a introdu¢do de um financiamento mutualista dos servicos de saude. As actividades
econdmicas rentaveis proporcionam as populagdes recursos financeiros que, embora ndo lhes
permitam custear individualmente os seus cuidados de saude, podem ao menos permitir-lhes
fazé-lo de forma colectiva, através da solidariedade entre pessoas saudaveis e doentes.



Texto de Apoio n.” 2

Estudo do contexto: as informacdes a recolher

Os elementos
a estudar

Objectivos

Fontes

Aspectos demograficos:

- o efectivo e o crescimento da
populacao;

- a divisdo da populagdo da
zona por idades e por sexos;

- o tamanho médio das
familias e a sua composi¢ao
(homens, mulheres, criangas,
outros individuos
dependentes);

- a dindmica dos movimentos
migratorios.

Conhecer a populagdo alvo
para:

- estabelecer as contribuigdes;
- identificar a oportunidade de
uma adesdo individual ou
familiar

- seguir a taxa de admissdo da
mutualidade, etc.

Recenseamentos nacionais ou
regionais  realizados  pelo
Estado ou por outras
institui¢des (centros de apoio
aos produtores, ONG, etc.)

Inquéritos junto das familias
(tamanho e composi¢do das
familias).

Assisténcias disponiveis:

- nome ¢ divisdo geografica
dos prestadores de cuidados;
- natureza dos servigos de

saude prestados (consultas,
hospitalizagdes, saude
materna, etc.)

- qualidade dos cuidados
prestados;

- efectivos e qualificagdes do
pessoal de satde;
- percep¢ao que a populagdo

tem dos prestadores de
cuidados de saude;
- distancias entre 0s

prestadores de cuidados de
saude e a populagdo alvo (raio
de acgdo dos prestadores);

- circuitos de distribuicdo de
medicamentos, disponibilidade
dos medicamentos essenciais ¢
genéricos.

Identificar o tipo de servigos
de saude susceptiveis de serem
cobertos pela mutualidade.

Identificar os prestadores de
cuidados de saude susceptiveis

de fornecer os seus servigos
aos associados da
mutualidade.

Direc¢do regional de Satde
(ou instituicdo administrativa
equivalente).

ONG e outras organizagdes
que trabalhem do dominio
sanitario.

Inquéritos junto das familias:
os prestadores de cuidados de
saude mais apreciados.

Quadro
institucional:
- textos que permitam dar uma
personalidade  juridica &
mutualidade;

- textos respeitantes a politica
de Satde: organizagdo dos
servicos de saude, prevencao,
etc.;

juridico e

Conhecer o quadro legislativo
e institucional que vai reger o
funcionamento da
mutualidade.

Autoridades publicas.

ONG, cooperativas ou outras
formas de associativismo
local.

Direc¢do Regional de Saude
ou equivalente.




- textos relativos a politica dos
medicamentos (englobando as
leis e regulamentos que fixam
0S pregos)

Nota: A existéncia de uma legislagdo propria a mutualidade, como por exemplo um coédigo da
mutualidade, ndo ¢ indispensavel a criacdo de uma mutualidade. Consoante os paises, esta pode
ter outra forma juridica: cooperativa, associacdo com fins ndo lucrativos, etc.

Formas de solidariedade e de
organizacio da populacgio:

- Formas actuais e passadas de
organizagdo da populacao
(comunidades base, comités de
bairro, cooperativas,
agrupamentos,  associagdes,
tontinas, etc.)

- Organizagao e
funcionamento das
associagdes de entreajuda
locais: orgdos, formas de
recolha das contribuicoes,
problemas encontrados, etc.,

- Praticas de entreajuda e de
solidariedade ja existentes em
matéria de saude.

Identificar a possibilidade de
rentabilizar a experiéncia local
em matéria de organizagdo e
de praticas actuais de
entreajuda e de solidariedade.

Associacoes, cooperativas,
tontinas, caixas de entreajuda,
etc.

Rendimentos das familias e
despesas de satde:

-actividades econdémicas da
populagdo;
- natureza da produgdo

agricola, parte comercializada
e parte de consumo proprio;

- nivel dos rendimentos no
seio da populagdo, a sua
divisdo e a evolucdao do poder
de compra;

- orcamento familiar anual e
parte desse orgamento
destinado a saude.

Identificar 0s periodos
favoraveis ao pagamento das
contribui¢des.

Determinar a  capacidade
contributiva: montante médio
que as familias podem pagar
em forma de contribuigao.

Inquéritos  nacionais  e/ou

regionais.
ONG e projectos locais.

Inquéritos junto as familias
(complexos a realizar).

Situacao sanitaria e
necessidades em matéria de
saude:

- necessidades prioritarias em
matéria de saude;

- taxa de frequéncia dos
prestadores de cuidados de
saude (por servigos)

- doengas correntes;

- taxa
mortalidade/morbidez

de
(por

Identificar 0s riscos
prioritarios a cobrir.
Dispor dos pardmetros de

calculo das contribuicdes.

Direc¢do regional de Saude
(ou instituicdo administrativa
equivalente).

Prestadores de cuidados de
saude: registos de consultas,
hospitalizagdes, saude
materna, etc.




doengas infecciosas e
parasitarias);

- taxa de desnutri¢do

- mortalidade infantil.

Financiamento dos cuidados

de saude: Dispor dos pardmetros de|Normas da OMS, das ONG e
calculo das contribuicdes. de outras organizagdes que

- formas de funcionamento e operem no dominio sanitario.

de financiamento das despesas | Escolher as modalidades de

de saude, concessdao dos subsidios e de | Inquéritos junto das familias e
remuneracdo dos prestadores | dos utilizadores dos servigos

- custos dos cuidados de |de cuidados de satde. de satde.

saude,

- iniciativas em matéria de
financiamento dos cuidados de
saude

Outros elementos: Identificacdo dos meios materiais (locais, etc.), humanos (competéncias
locais, etc.) e outros (instituigdes bancarias, fornecedores de bens e servigos (tipografias, etc.).

Texto de apoio n.’ 3
Quais os tipos de cuidados que a mutualidade deve cobrir?

Uma mutualidade de saude ndo anula o custo dos cuidados de saude. Ela altera as formas de
reembolso através de um sistema de previdéncia e de mutualismo dos riscos.

Por outras palavras, a contribui¢do pedida aos associados deve corresponder aos custos dos
cuidados de satde que serdo cobertos pela mutualidade. Consequentemente, verifica-se que
uma cobertura de todos os tipos de cuidados e servigos de saude seria pouco realista, visto que
exigiria uma contribui¢do muito elevada, e portanto inacessivel aos associados que possuem
rendimentos mais baixos. Assim, ¢ necessario seleccionar, conjuntamente com os potenciais
associados, os cuidados que serdo cobertos pela mutualidade. A escolha condicionara a
viabilidade da mutualidade.

Para melhor entender a incidéncia desta escolha € igualmente necessario ter em conta as razdes
que motivam um chefe de familia a aderir a uma mutualidade de satide. Dois motivos podem
incitar o pagamento de contribuicdes:

e proteger os membros da sua familia, e ele proprio, contra determinados riscos
(motivagdo individual)

e fazer parte de um movimento de entreajuda e de solidariedade que assegure uma
proteccao colectiva (motivagdo colectiva).

Estas duas motiva¢des encontram-se estreitamente ligadas: sera que um individuo se presta a
ser solidario e a aderir aos valores mutualistas se ndo tiver a sensagdo de obter alguns beneficios

\

no que diz respeito a satisfacdo das suas proprias necessidades de satide? Na realidade, a




solidariedade s6 sera duradoura se cada um se aperceber, de uma maneira ou de outra, que se
trata de uma forma de satisfazer os seus proprios interesses.

A escolha dos cuidados a cobrir deve satisfazer determinados critérios para que a formula
mutualista promovida seja viavel e atractiva.

A cobertura dos cuidados de saude deve ser pertinente.

Os cuidados a cobrir devem corresponder efectivamente as situagdes de risco indicadas pelos
associados. Estes riscos encontram-se normalmente divididos em dois grandes grupos: os
pequenos riscos (cuidados de saude primarios) e os grandes riscos (cuidados de satude
secundarios e terciarios).

Os promotores de uma mutualidade de satide dividem-se normalmente quanto a pertinéncia de
cobrir um ou outro destes dois grupos de riscos.

Os cuidados de saude primarios constituem a primeira porta de entrada no sistema sanitario. Os
seus custos sao normalmente pouco elevados. Uma cobertura dos pequenos riscos visa antes de
mais facilitar um acesso rapido aos cuidados, de forma a evitar uma degradagdo do estado de
satde do doente.

Contudo, a cobertura dos cuidados de satide primarios por um sistema de assisténcia esbarra em
duas grandes contrariedades:

e Devido a frequéncia destes riscos, a contribuicdo torna-se muito mais elevada,
dificultando o acesso das familias mais pobres a mutualidade.

e A cobertura dos pequenos riscos sujeita-se particularmente aos fenémenos de selec¢do
adversa e de risco moral. A viabilidade financeira da mutualidade sera assim
fragilizada.

Por outro lado, a cobertura dos grandes riscos tem por objectivo a organizacdo de uma protecgao
contra os cuidados mais dispendiosos e por conseguinte dos que colocam mais dificuldades
financeiras as familias, nomeadamente nos casos de aparecimento de doengas graves e urgentes.

Uma cobertura tnica dos grandes riscos permite fixar uma contribui¢do menos elevada, apesar
do custo das intervengdes médicas, visto que a frequéncia da doenca € mais espacada. A
cobertura dos grandes riscos pode sofrer as seguintes contrariedades:

e A frequéncia das hospitalizagdes e das intervengdes cirurgicas ¢ espagada. Segundo os
contextos, podemos estimar que, em 100 pessoas somente entre 4 a 8 irdo recorrer aos
cuidados de satide secundarios num ano. A mutualidade serd entdo pouco visivel
(critério seguinte), donde advém um forte risco de desmotivagdo por parte dos
associados.

e Se as familias tiverem dificuldades no pagamento dos cuidados de saude primarios, a
mutualidade determinard os problemas de recurso tardio aos cuidados de saude e de
agravamento dos casos de doenca.

e Uma mutualidade que inicie as suas actividades (ou que seja pequena) pode declarar
faléncia ap6s sucessivas hospitalizagdes dispendiosas.

A proteccdo dada deve ser visivel.

Mesmo que tenham cumprido os principios de entreajuda e de previdéncia, os associados de
uma mutualidade devem poder constatar que o sistema funciona, porque:



e 0 pagamento de uma contribui¢do regular impoe uma certa contrariedade: € necessario
“desembolsar” frequentemente ou pagar um valor elevado todos os anos.

e a contribui¢do ¢ depositada num fundo comum e muitos grupos ja conheceram noutras
situacdes problemas de ma gestdo, voluntaria ou ndo. Se os reembolsos forem raros, é
normal que se instale rapidamente uma certa desconfianca.

e um dos principios base da mutualidade ¢ a sua gestdo democratica. A sua aplicagao
necessita de reunir regularmente os seus associados. Este ultimos poderdao estar no
entanto pouco motivados para participar se o seu sistema for pouco activo.

Consequentemente, uma mutualidade que escolha cobrir os riscos onde a frequéncia € mais
espacada (grandes hospitalizacdes, cirurgias), corre o risco de ser pouco activa e pouco
atractiva. Por outro lado, uma mutualidade que cubra os pequenos riscos sera bastante activa e,
por isso, bem visivel, mas sera talvez pouco acessivel as familias mais pobres, além de ter uma
gestdo mais delicada.

De forma a assegurar uma determinada visibilidade, uma mutualidade tera interesse em que um
numero consideravel de familias beneficie, cada uma no ano, de pelo menos um servigo. A
cobertura das pequenas hospitalizagdes e dos partos ¢ uma boa resposta a este critério.

Tomemos o exemplo de uma mutualidade de 170 associados, constituindo, com o resto das
pessoas envolvidas, 1 000 beneficiarios. A seguir ao trabalho de estudo, os promotores da
mutualidade estimam a frequéncia das pequenas hospitalizagdes em 8%, e a dos partos em

4,5 %.

Para 1 000 beneficiarios, o numero de casos atendidos para estes dois riscos sera, por ano, de: (1
000 x 8 %)+(1 000 x 4,5 %) = 125, de 125 casos.

Sobre 170 familias, podemos pensar que mais de metade beneficiara das contribui¢des da sua
mutualidade durante o ano. Estas familias testaram elas mesmas as vantagens da mutualidade,
mas também, tendo em conta que os associados se conhecem e que se encontram regularmente,
mostraram aos outros que o sistema funciona e que recebem reembolsos.

A proteccdo que uma mutualidade pode propor aos seus associados depende em grande parte
dos seus rendimentos e, sobretudo, da sua capacidade contributiva e do seu poder de compra em
matéria de saude.

Uma contribui¢do demasiado elevada serd proibitiva para a maioria dos associados. Uma
mutualidade que forneca todos os cuidados de satde, primarios € secundarios, “gratuitamente”
sera bastante atractiva para os associados, mas economica e financeiramente pouco viavel.

Por outro lado, varias experiéncias de mutualidades demonstram que as que possuem
contribui¢des de valor muito baixo possuem taxas de adesdo muito elevadas.

Como qualquer empresa, uma mutualidade de satide é confrontada com o fenémeno classico da
elasticidade da procura de um produto ou de um servigo face ao seu preco: quanto mais custar,
menos potenciais compradores se interessam. Consequentemente, uma contribui¢do com um
valor muito elevado tende a desencorajar as adesdes. Assim, as mutualidades cujas
contribui¢des t€ém um valor mais baixo sdo, na maioria das vezes, as que possuem um maior
numero de associados.

Todavia, a elasticidade ndo depende unicamente do valor da contribui¢do. Ela ¢ igualmente
influenciada pela percepgao do risco financeiro que a populagdo alvo tem da mutualidade.



No momento da seleccdo dos cuidados de satide a cobrir, os associados devem avaliar as
consequéncias de uma determinada escolha face ao montante das contribui¢des e verificar se as
contribui¢des se encontram ao alcance de todos.

Por outro lado, o montante das contribuicdes depende também do nivel de reembolso das
despesas de satde. Um seguro ndo cobre normalmente mais do que uma parte das despesas,
devendo o doente comparticipar o restante valor.



Texto de Apoio n.° 4
Calculo das contribui¢oes

O calculo das contribuigdes constitui o ponto mais dificil na criagdo de uma mutualidade. E
também um ponto fulcral, visto que o valor das contribuigdes determina directamente a
viabilidade futura da organizacao.

e Se a contribui¢do for de um valor muito baixo, a mutualidade sera deficitaria, correndo
o risco de faléncia no caso de ndo poder mobilizar recursos suplementares (subsidios,
contribui¢des extraordinarias, fundos de garantia ou ainda receitas de uma festa em
beneficio da mutualidade).

e Se a contribui¢do for de um valor muito elevado, a mutualidade sera, do ponto de vista
financeiro, pouco acessivel a um grande niimero de potenciais associados. Os riscos de
seleccdo adversa e de sobreconsumo serdo acrescidos.

O célculo das contribuigcdes baseia-se na estimativa da frequéncia dos riscos de doenga ¢ no
custo dos cuidados de saude. Infelizmente, na maioria dos casos ndo se encontram disponiveis
dados fiaveis suficientes que permitam efectuar estas estimativas com precisdo. O calculo das
contribuicdes serd assim muito impreciso. E imperativo assegurar, principalmente nos
primeiros anos, um acompanhamento rigoroso do valor das contribuicdes e do custo dos
beneficios para proceder aos ajustes necessarios.

O modo de calculo das contribui¢cdes depende das negociagdes efectuadas para a escolha dos
servicos a prestar:

e seja em fungdo dos rendimentos disponiveis da populacao, num contexto de pobreza;
e secja em fungdo das necessidades expressas pelos potenciais associados nos casos em
que os problemas de recursos ndo sdo muito importantes.



A tabela seguinte apresenta, em fungdo destas duas situacdes, as quatro técnicas mais utilizadas
em matéria de fixagdo de contribuigdes:

Calculo / Rendimentos disponiveis Calculo / Necessidades expressas
Método 1| Método 2 | Método 3 | Método 4
Contribui¢do = prémio | Contribuicdo  fixada | Contribuigdo Contribuigao
de risco em Assembleia Geral, |calculada em funcdo |calculada com base
+ margem de | sem calculo prévio do orcamento de|num orcamento
seguranca funcionamento da | previsional da
+ custos de gestao formacao sanitéria mutualidade
Método 1

Para compreender este primeiro método de calculo, o mais preciso, € necessario saber
antecipadamente onde serdo utilizadas as contribui¢des. Estas devem ser utilizadas para:

e Reembolsar as despesas de saude (com excepgdo do co-pagamento) correspondentes
aos cuidados de satde cobertos pela mutualidade;
e Constituir reservas para reforcar a resisténcia financeira da mutualidade, de exercicio
em exercicio;
¢ Financiar os custos de financiamento da mutualidade.
Este primeiro método decompde o calculo da contribui¢do em trés elementos:

Contribuicao individual por cuidados de satide cobertos =

Prémio de risco + margem de seguranca + custo unitario de funcionamento

Prémio de risco = taxa de frequéncia esperada x
(custo médio do servigo — co-pagamento a cargo do doente).
Margem de seguranga = fixada frequentemente em 10 % do prémio de risco.

Esté ligada a incerteza relativa ao calculo do prémio de risco.

Custo unitario

de funcionamento = estimativa dos custos totais de funcionamento divididos pelo
numero de beneficiarios esperados. Pode também ser fixada, numa
primeira aproximacao, em mais ou menos 10 % da soma equivalente ao:
prémio de risco + margem de seguranca. Esta segunda alternativa é
claramente menos precisa.

A estes trés elementos acrescenta-se um factor E, que define o montante unitario de excedentes
a isentar para a constituicdo de reservas financeiras.

Se se cobrirem varios cuidados de satude, a contribui¢do individual total é igual a soma das
contribui¢des calculadas por cuidados de saude.

A contribui¢do familiar € igual a contribui¢ao individual total, multiplicada pelo nimero médio
de membros por familia.

Estes céalculos conduzem a estimativa de uma contribui¢cdo anual, que pode ser fraccionada por
dia, més, etc., em fun¢do da periodicidade de pagamento das contribui¢des mais adaptada aos
rendimentos da populagdo alvo.




O processo que conduz a escolha final da contribui¢do pedida aos associados desenvolve-se
esquematicamente em trés fases:

e FEstima-se a capacidade contributiva da populacdo alvo, ou seja, o0 montante médio que
cada individuo ou familia pode contribuir.

e Calcula-se a contribui¢cdo correspondente a cada tipo de cuidados cobertos. Elaboram-
se seguidamente varios exemplos de situagdes de cobertura de despesas de saude,
combinando a cobertura dos diferentes tipos de cuidados. O valor total da contribuigdo
relativa a cada exemplo deve ser compativel com a capacidade contributiva da
populag@o alvo.

e Estes exemplos sdo apresentados as populac¢des, que participam assim na escolha final
das actividades e subsidios da sua futura mutualidade. Sera escolhida uma unica
situacdo, a partir da qual os promotores da mutualidade poderdo determinar os
mecanismos ¢ ferramentas de reembolso e estabelecer uma previsdo or¢amental da
mutualidade.

Método 2.

O segundo método ¢ provavelmente o mais divulgado, embora nido seja muito rigoroso: os
associados relinem-se e estimam o montante que serdo capazes de contribuir regularmente;
fixam seguidamente os beneficios da mutualidade.

Se ndo necessitar de nenhuma competéncia particular nem de trabalhos de estudo prévio
(frequéncia, custos dos servigcos de saude, etc.), esta pratica ¢ bastante aleatoria. Os ricos de
erro sdo muito importantes, assim como a probabilidade de ter dificuldades financeiras.

Para limitar os riscos de faléncia, esta pratica deve ser acompanhada de medidas drasticas:

e um longo periodo de observagdo, de forma a constituir reservas financeiras
significativas,

e um limite das despesas,

e uma boa informagdo dos associados sobre as dificuldades esperadas.

E feita referéncia a esta pratica em virtude da frequéncia com que é adoptada, e para alertar
sobre os seus riscos, ndao sendo portanto uma pratica recomendada.

Método 3

Esta forma de calculo ¢ valida sobretudo no quadro de um sistema de assisténcia criado por um
prestador de cuidados de saude (assisténcia sem fins lucrativos criada por um prestador). Este
determina o seu orcamento de funcionamento, considerando que a assisténcia se ira traduzir
provavelmente por um aumento de frequéncia. Seguidamente, divide este orgamento pelo
conjunto da populagdo alvo (populagdo coberta pelo prestador, por exemplo) obtendo assim um
prémio por pessoa.

Certas mutualidades utilizam igualmente este método, embora este ndo seja apropriado para o
seu caso, exceptuando para aquelas que gerem a sua propria formacgao médica.

Método 4
Esta ultima técnica consiste em:

e Avaliar as necessidades em matéria de saude das populagdes alvo;
e Estimar as despesas necessarias a cobertura destas necessidades;



e Estimar as receitas necessarias para fazer face a essas despesas;
e Fixar a taxa de contribui¢do necessaria para assegurar essas receitas.

O calculo da contribui¢do baseia-se entdo no estabelecimento de uma previsdo orgamental que
fixa, por um lado (e antes de mais), as despesas previsiveis da mutualidade necessarias a
cobertura das despesas de saude, os custos de funcionamento e de formagao e, por outro lado, as
receitas a realizar para financiar essas despesas.

Encontramos na elaboracdo do orgamento os mesmos elementos de calculo da contribuigao
utilizados no primeiro método, embora sejam apresentados de forma diferente. Um orgamento
tipo apresenta-se da seguinte maneira:

Despesas Receitas

Rubricas Montante Rubricas Montante

Subsidios de doenca : | (1) Direitos de adesdo ou | (2)
* servigo 1 venda dos cartdes de
*servigo 2 associado

eetc.
Contribuigdes 3)
Margem de
seguranga : (Doagdes ou|(4)
10 % dos subsidios de subsidios)
doenca

Custos de
funcionamento :

. salarios ou
indemnizacdes

* custos de deslocacdo
* moveis

* etc.

Custos de formacao
(excedentes)

Total das despesas Total das receitas

(1) Montante das despesas previstas = Taxa de frequéncia do servico X (custo médio — co-
pagamento) x niamero de associados esperados

(2) Os direitos de adesdo tém geralmente por objectivo o financiamento dos custos
administrativos ligados a adesdo (formalidades, impressdo dos cartdes de associados, etc.), que
fazem parte dos custos de funcionamento da coluna “despesas”.

(3) O total das contribuicdes = total das despesas — direitos de adesdo. Para saber qual a

contribuicdo por associado ¢ necessario dividir o total de contribuigdes pelo numero de
associados esperados.

(4) As eventuais doagdes e/ou subsidios ndo sdo tomadas em conta para o calculo das
contribui¢des. Com efeito, com a preocupagdo de assegurar a perenidade da mutualidade, estas
doagdes ou subsidios ndo devem ser utilizados para diminuir os montantes das contribuicdes.
Em compensacdo, podem destinar-se a cobrir as despesas de investimento ou de funcionamento,
aparecendo entdo uma contrapartida na coluna das despesas, que serd excluida do total das
despesas para o calculo das contribuigdes. Podem igualmente ter por objectivo o reforgo da
resisténcia financeira da mutualidade. Neste caso, a sua contrapartida aparecerd numa rubrica




excedentes da coluna das despesas, e também ndo serd tomada em conta no calculo das
contribui¢des.



Trabalho de grupo n° 2
A criacdo da Mutualidade de satide de Mogbala

A cooperativa de Mogbala decidiu criar uma mutualidade de saide. Um grupo de trabalho
designado entre os membros da cooperativa realizou um estudo do contexto. Os resultados
desse estudo encontram-se resumidos no relatdrio seguinte:

a) Aspectos demograficos

A aldeia e as suas aldeolas (consultar mapa anexo) possuem uma populagdo de 10 000
habitantes (recenseamento de 1994 projectado sobre 1999). O tamanho médio de uma familia é
de 6 pessoas (2 adultos e 4 criancas). A cooperativa possui 500 membros, que habitam na
aldeia e nas aldeolas.

b) Prestacio de cuidados de satide

A aldeia dispde de um centro de satide publica (CS), co-gerido por um comité de gestdo eleito
pela populagdo. Este centro de satide presta os seguintes servigos:

Consultas ambulatorias,

Pequenas cirurgias (curativos, suturas, etc.),

Pequenas hospitalizagdes (observagao de 48 horas no maximo),
Cuidados de saude materna,

PMI e vacinagdo.

O Centro de Saude possui também uma farmacia que vende unicamente os medicamentos
essenciais € genéricos.

As primeiras reunides de sensibilizagdo mostram que os habitantes apreciam o Centro de Saude,
embora censurem o enfermeiro pelas suas auséncias frequentes e se queixem da falta de
medicamentos na farmacia. Poucos habitantes conhecem a existéncia do comité de gestdo e
qual o seu papel.

Na aldeia de Mogbala, existe igualmente um enfermeiro ja reformado que da consultas ao
domicilio e vende alguns medicamentos ¢ consumiveis médicos. Os seus honorarios sdo mais
elevados que as taxas do centro de saude, mas ele facilita o pagamento e da muitas injecgdes.

A 30 km da aldeia, o hospital catolico de Mougou presta cuidados de saude secundarios de
excelente qualidade:

hospitalizacdes,
cirurgias,

partos distocicos,
laboratdrio e radiologia,
outros.

O Centro de Saude ndo possui ambulancia. Os doentes enviados pelo enfermeiro para o
hospital de Mougou sao transportados de taxi (passam cerca de 20 por dia). O custo do trajecto
de Mogbala a Mougou ¢ de 500 Francos CFA, mas muitos motoristas ndo hesitam em pedir até
15 000 Francos CFA se transportarem um caso grave € urgente.

) Quadro juridico e institucional



A cooperativa dispOe de estatutos e de um regulamento interno que se encontram arquivados na
prefeitura de Mougou. No pais ndo existe legislacdo especifica a mutualidade, mas os
responsaveis da cooperativa conhecem as diligéncias a realizar para obter o reconhecimento de
uma associacao.

d) Formas de solidariedade e de organizacio das populacdes

Além da cooperativa, existem numerosos grupos formais ou informais na aldeia e nas aldeolas.
Tratam-se essencialmente de associagcdes femininas (entreajuda para os trabalhos agricolas, para
as cerimodnias, cantos e dancas, etc.). Os homens também possuem o0s seus grupos, cujo
objectivo ¢ a organizagdo de entreajuda para a realizagdo dos trabalhos agricolas e a construcdo
de habitagdes.

Estima-se que todas as familias tenham acesso a estas actividades de entreajuda, quer seja
através da mulher ou do homem (normalmente os dois membros do casal pertencem a um

grupo).

A cooperativa possui uma caixa de entreajuda que tem por objectivo apoiar financeiramente os
casos de casamento, nascimento, falecimento, doenga, etc. O seu funcionamento ¢é directamente
inspirado no dos grupos tradicionais. As actividades de entreajuda financeira organizam-se
globalmente da forma seguinte:

e Os membros de um grupo contribuem em média com 200 Francos CFA por semana
mais uma contribuicdo de 1 000 Francos CFA por més no periodo de venda das
colheitas.

e As ajudas sdo atribuidas aos membros que as solicitam sob a forma de:

- Doagdes, para os montantes inferiores a 3 000 Francos CFA,
- Empréstimos, para os montantes superiores a 3 000 Francos (até 20000 Francos CFA).

Todos os grupos e associagdes tém o mesmo problema: a sua caixa de entreajuda ndo ¢
suficiente para dar resposta a todas as necessidades dos membros, sobretudo nos periodos entre
duas colheitas.

e) Rendimentos das familias e despesas de satide

Segundo um inquérito realizado pelo centro regional de apoio aos agricultores, os rendimentos
anuais de uma familia vio em média até aos 500 000 Francos CFA. Estes rendimentos variam
consoante as estagdes: mais elevados entre Dezembro ¢ Fevereiro (venda das colheitas, créditos
agricolas, etc.) e sendo muito baixos de Junho a Agosto (periodo entre duas colheitas).

As despesas médias de saude de uma familia vao até aos 12 000 Francos CFA por ano.

f) Situacio sanitaria e necessidades em matéria de saude

O centro de saude realizou um inquérito junto a 100 familias da aldeia. Os resultados deste
inquérito, no que diz respeito ao recurso aos cuidados de satude, foram os seguintes:

Recurso aos cuidados de saiide

Sem Auto- Medicina Enfermeiro Centro  de | Hospital de | Outros
recurso |medicacdo | tradicional privado Saude  de | Mougou (2)
@) Mogbala
% 15 % 20 % 11 % 18 % 31 % 1% 4%
de doentes




(1) Compra de medicamentos no mercado ou nas lojas.
(2) Cuidados no exterior da comunidade (doenga durante uma viagem, etc.)

As familias que utilizaram os quatro primeiros tipos de alternativas (quatro primeiras colunas)
justificaram-se com os seguintes motivos:

e Em 80 % dos casos, por falta de dinheiro no momento da doenga,

e Em 20 % dos casos, porque a doenca era benigna ou porque existia tratamento na
medicina tradicional.

No que diz respeito aos recursos ao hospital, as familias declararam ndo poder enviar, em
média, um doente grave entre 2, para Mougou, por falta de dinheiro. Se o doente ndo puder ser
enviado para o hospital, sdo-lhe prestados outros cuidados, mas as mortes sdo frequentes.

Taxas de risco

Agrupando o conjunto dos dados do Centro de Satude, ¢ com a ajuda dos médicos do hospital, o
comité estimou as seguintes taxas de risco (em fungdo da morbidez local e das hipdteses de taxa
de utilizacao dos servigos de satide através da criagdo de uma mutualidade):

Taxa de risco

Centro de saude

- consultas ambulatorias, 150 %
- hospitalizagdes, 6%

- pequenas cirurgias, 10 %
- satde materna (taxa repartida entre o 4,5 %

conjunto da populagdo.)

Hospital
- hospitalizacdo (englobando intervencdes 2%
cirargicas, partos distocicos)

2) Custos e financiamento dos cuidados de saude

De forma a dispor de todas as informagdes necessarias, e tendo em conta a pouca fiabilidade dos
dados disponiveis a nivel do centro de Satde, o grupo de trabalho realizou dois inquéritos:

e O primeiro junto de 100 doentes em consultas, 50 hospitalizados ¢ 50 em partos no
Centro de Saude,
e O segundo junto de 100 doentes hospitalizados no hospital (todos os servigos
incluidos).
O inquérito efectuado junto das pessoas atendidas pelo Centro de Saude, tinha por objectivo a
determinacdo do custo médio dos diferentes servigcos. Os resultados foram os seguintes:

Inquérito junto dos utilizadores do Centro de Saude:
Custo médio dos servicos do Centro de Saude (Francos CFA)

Consulta | Hospitalizacdo | Pequena | Satide Medicamentos | Custo

cirurgia Materna total

Consultas 200 900 1100

Hospitalizagao | 200 500 2000 2700
Pequena

cirurgia 200 300 500 1000




Satde 1000/ 0 1500 3000 5500
Materna @) /4500

(1) Se a mulher tiver sido seguida regularmente no CPN, esté isenta do pagamento de consultas.
O custo total da saide materna engloba o parto, o internamento ¢ os primeiros cuidados ao
recém-nascido.

Inquérito junto dos utilizadores do hospital de Mougou :
Custo médio de um recurso

A tarifagdo dos servicos do hospital é condicionada, e engloba os seguintes servicos
(hospitalizagdo, intervencdo cirurgica, partos distocicos, radiologia, etc.) assim como os
medicamentos dispensados pela farmacia do hospital ( que tem sempre medicamentos de
reserva e dispoe de todos os consumiveis e medicamentos prescritos pelos médicos).

Alguns servigos especializados foram objecto de uma tarifagdo suplementar, que se acrescenta
ao pagamento.

Assim que um doente se apresenta no hospital, ¢ levado automaticamente para a consulta, cuja
taxa, de 1000 Francos CFA, ndo ¢ incluida no pagamento.

O custo médio de um recurso ao hospital é (em Francos CFA) :

Consulta Hospitalizagao (1) Servigos Total
especializados
1 000 10 000 2 500 13 500

(1) incluindo todos as intervengdes e medicamentos.

Os doentes que se apresentem com uma carta de referéncia do Centro de Satde ndo pagam a
consulta no Hospital.

Para financiar as despesas de satide no Centro de Satde e no Hospital, as familias declararam,
no inquérito, que utilizavam os seguintes meios:

Recurso ao Centro de Saude Recurso ao Hospital

Dinheiro disponivel em casa 60% 30%
Endividamento
- familia
- amigos/vizinhos 6% 10%
- associagao 2% 5%
- usurario (taxa de juro média 6%
de 50 %) 15%
Doaciao
- familia
- amigos/vizinhos 4% 2%
- associagao - -
Venda 10% -
- do produto da colheita ou
cria¢do de gado 15% 25%
- outra

3% 7%
Total 100% 100%




Durante estes inquéritos, e nas reunides de sensibilizagdo, os habitantes, sobretudo as mulheres,
mostraram-se muito interessados na ideia da mutualidade de saude. A grande maioria mostrou
estar preparada para pagar 100 Francos CFA semanais para a sua familia, assim como uma
contribuicdo mais elevada no momento da venda dos principais produtos da colheita. Uma
rapida sondagem na aldeia e nas aldeolas mostra que 500 familias estdo ja preparadas para
aderirem a mutualidade a criar.

Outros elementos
A cooperativa dispde de um local que podera ser emprestado a mutualidade de satde. O gestor
da cooperativa prop0s-se ainda auxiliar os responsaveis da mutualidade de forma a assegurar
uma gestdo eficaz.

Contudo ¢ preferivel que a mutualidade seja autdbnoma em relagdo a cooperativa para que a
adesdo seja aberta a todos os habitantes, e ndo limitada somente aos membros da cooperativa.

Ha cinco anos que existe uma caixa econdmica/de crédito em Mougou que beneficia da
confianca de todos os habitantes de todas as aldeias vizinhas. Os custos de abertura de conta
vao até aos 2.500 Francos CFA.

Um estudo efectuado junto das papelarias e da tipografia de Mougou mostra que € necessario
calcular sobre os custos seguintes:

Um caderno : 100 Francos CFA,

Uma caneta : 10 Francos CFA,

A impressdo de um cartdo de associado : 150 Francos CFA,
Uma ferramenta de gestao (registo, ...) : 5 000 Francos CFA,
Uma calculadora : 7 000 Francos CFA.

Finalmente, a cooperativa, cujos resultados financeiros sdo positivos ao fim de alguns anos,
propde colocar a disposi¢do da mutualidade um fundo de apoio de 100 000 Francos CFA, cujas
formas de utilizagao serdo definidas com os responsaveis da futura mutualidade.

Anexo: Mapa da aldeia de Mogbala e arredores

Legendas
Cidade

Aldeia

Aldeola

Limites da aldeia
Centro de Saude
Hospital

Estrada

Trabalho a realizar

Propor :

1)

a organizagao mutualista que melhor se adapta ao contexto descrito,

2)
as actividades que a mutualidade devera levar a cabo,



3)
uma ou varias demonstragdes de reembolso das despesas de saide dos membros
(comparticipagdes) e as contribui¢des correspondentes,

4)
um or¢amento de previsdo da mutualidade.

Dever-se-ao realcar os argumentos que motivaram as escolhas.



Correccao do trabalho de grupo n.° 2
A implementaciao da mutualidade de satide de Mogbala

O texto seguinte ndo constitui uma correc¢do exclusiva, sdo possiveis varias respostas as
questdes colocadas no trabalho de grupo, o que o texto propde sdo elementos de reflexdo e um
exemplo de demonstracao possivel.

Organizacio e funcionamento da mutualidade de satude
A mutualidade de saude pode ser organizada de duas formas distintas:

e A mutualidade é uma associacdo recente aberta a todas as familias da aldeia e das
aldeolas vizinhas. A respectiva sede funciona em Mogbala, e todas as pessoas que o
desejarem, devem ai dirigir-se para se inscreverem nas modalidades de adesdo e
consequentemente liquidar regularmente as suas contribui¢des, nos periodos fixados
pela mutualidade.

Contudo, dado que as aldeolas se encontram dispersas e distantes da aldeia, poder-se-a concluir
que tal organizag@o nao beneficiara as adesoes.

e Uma outra solugdo, melhor adaptada a configuragao da aldeia (varias aldeolas distantes
mas que reagrupam 60% da populacdo), consiste em estabelecer uma ligacdo entre a
mutualidade e as associagdes de entreajuda ja existentes. As actividades relacionadas
com o tratamento das adesdes, com a colecta das contribui¢des ¢ com a fiscalizacdo, sdo
repartidas entre as associa¢des de entreajuda e a sede da mutualidade.

Cada associagdo nomeia responsaveis, que se reunem regularmente (exemplo: uma vez por meés)
na sede de Mogbala, constituindo desta forma o conselho de administracao.

As associagOes sdo livres de definir as respectivas actividades de entreajuda e solidariedade, de
forma a facilitar as familias, principalmente as mais carenciadas, a adesdo a mutualidade.

A assembleia geral retine-se anualmente e ¢ formada por todos os membros da mutualidade, o
que pode dar lugar a um grande convivio aldedo.

A mutualidade de satide procedera a abertura de uma conta na caixa econoémica/de crédito de
Mougou, mas dispora de uma pequena caixa para cobrir as despesas correntes e assim evitar
frequentes deslocagdes de Mogbala a Mougou (para efectuar levantamentos).

As actividades da mutualidade de saude

Tendo em conta a situagdo apresentada na apreciacdo acima, poder-se-a adivinhar as trés
actividades que se seguem (sdo possiveis também outras) :

e reembolso das despesas de saude (a definir nas demonstragdes) ;

e participagdo na gestdo conjunta do CS (Centro de saude) : a mutualidade de satde ¢
uma “associagdo de consumidores de cuidados de satide” ; representa uma parte
significativa dos utilizadores do CS. Neste ambito, pode contribuir de forma eficaz para
a gestdo conjunta do Centro e defender os interesses dos respectivos membros;

e auxilio financeiro no transporte de doentes para o hospital (e negociacdo dos pregos
com os condutores de taxi).



Exemplo de reembolso

Perante o interesse manifestado pelas familias, poder-se-a atingir um numero relativamente
elevado de adesdes no primeiro ano. No entanto, convém contar com uma taxa de adesdo
maxima de 25 %. Para limitar os riscos de selec¢do adversa, é preferivel propor uma adesdo por
familia.

Considerando estas hipdteses, a mutualidade contaria com cerca de 2.500 beneficiarios no
primeiro ano, espalhados pelas cerca de 420 familias.

As familias referem que estdo prontas para contribuir com 100 Francos CFA por semana,
acrescidos de uma contribuigdo suplementar no periodo de venda dos produtos da colheita (em
média 1.000 Francos CFA nas associa¢des). Poder-se-a4 entdo estimar um montante anual de
8.200 Francos CFA de contribuicao, repartidos da seguinte maneira :

Contribui¢do semanal : 100 Francos CFA correspondentes a 5.200 Francos CFA por ano.

Contribuigdes suplementares : 1.000 Francos CFA x 3 meses (Dezembro a Fevereiro)
correspondentes a 3.000 Francos CFA.

Possibilidade de reembolso

A mutualidade estabelece como objectivo, cobrir os grandes riscos, bem como as despesas com
pequenos internamentos, parto e pequenas cirurgias no centro de saude. Nao estipula co-
pagamento e garante assim um reembolso a 100 %.

A decomposicao da contribui¢do faz-se da seguinte maneira :

e Prémio de risco : (taxa de frequéncia estimada x custo médio)

Hospitalizagdo em Mougou : 0,02 x 12.500 = 250
Pequeno internamento no CS: 0,06 x 2.700 = 162
Pequena cirurgia no CS : 0,1 x 1.000= 100
Parto CS : 0,045 x 4.500 = 203
Prémio de risco : 715 Francos CFA/ano/pessoa

e Margem de seguranca : (10 % do prémio de risco)
Margem = 715 x 0,1 = 72 Francos CFA/ano/pessoa
e Custo unitario de funcionamento :

Quando, como acontece neste caso, se podem estimar os diferentes custos, é possivel avaliar o
custo unitario com base num or¢amento de previsdo. Considerando a hipdtese de que a
mutualidade trabalha com duas associagdes em cada aldeola e com cinco associa¢des na aldeia,
os custos de funcionamento anual para um montante de 135.900 Francos CFA, seriam
repartidos da seguinte maneira:

- 450 cartdoes de membros : 67.500 Francos CFA (cartoes familiares),

- 2 cadernos/associacdo (registo de membros e de contribuigoes) :

850 x 2 =1.700 Francos CFA,

- 20 esferograficas : 20 x 10 = 200 Francos CFA,

- ferramentas de gestdo = um livro de folhas de caixa, um diario de bancos, 5 livros de atestados
de cuidados de saude, 2 livros de facturas : 9 x 5.000 = 45.000 Francos CFA,

- uma calculadora : 7.000 Francos CFA,

- deslocagdes para Mougou : 1 ida/volta por més :

2 %500 %x12=12.000 Francos CFA,

- despesas de abertura de conta : 2.500 Francos CFA.



Uma parte destes custos pode ser coberta com a venda dos cartdes de membro a 200 Francos
CFA :

420 x 200 = 84.000 Francos CFA

A outra parte junta-se as contribuigdes :
(135.900 — 84.000)/420 = 124 Francos CFA /membro /ano

Assim, a contribuigdo total seré :
Por pessoa e por ano : 715 + 72 + 124 =911 Francos CFA
Por familia e por ano : 911 x 6 = 5.466 arredondados a 5.500 Francos CFA

O reembolso proposto é atractivo e garante uma boa percep¢do da mutualidade, mesmo
solicitando uma contribui¢do inferior a capacidade contributiva estimada.

A mutualidade devera no entanto, garantir o acompanhamento rigoroso das respectivas
prestagdes. Efectivamente, pode acontecer que haja um acordo entre o enfermeiro e os
membros, para que consultas ambulatérias sejam registadas como pequenas cirurgias ou
pequenas hospitalizagdes e desta forma facturadas a mutualidade. Seria mais prudente aplicar o
sistema de co-pagamento a estes dois tipos de cuidados de satde.

De forma a reforgar a respectiva viabilidade financeira, a mutualidade de saude pode solicitar a
cooperativa a utilizacdo dos 100.000 Francos CFA, que esta ultima coloca a sua disposi¢do para
a constituicdo de reservas financeiras que serdo depositadas numa conta separada na caixa
economica/de crédito.

Texto de apoio n° 5

Estatutos da Mutualidade de satide de Fandéne

Titulo 1 : Objecto da Associacao

Artigo 1°

Criacdo de uma Associagdo denominada Mutualidade de Satde Fandéne, na localidade de
Saint-Marcel de Fandéne.

- A Associagdo durara por tempo ilimitado.

- A sede social da Associacao é na Missdao Catolica de Fandéne.

B.P. 3042 - Thigs.

Artigo 2°

- A Associacdo prevé a hospitalizagdo num centro hospitalar com o qual tenha celebrado um
acordo.

- A Assembleia geral podera deliberar o alargamento do campo de intervengao da Associagdo
no ambito da saude.

Artigo 3°

- Poderao ser membros da Associagdo, todos os chefes de familia ou os elementos pertencentes
a localidade de Saint-Marcel de Fandéne, desde que ndo possuam outro seguro de saude.

- Todos os pais/maes, mesmo que solteiros/as, com um ou mais filhos, devem ser titulares de
um cartao de membro para serem segurados pela Associagao.

— A qualidade de membro cessa em caso de demissdo ou exoneracdo ordenadas pela
Assembleia geral com a maioria absoluta dos membros.



Titulo 2 : Administracao e funcionamento da Associacio
Artigo 5°

- Os orgdos da Associagdo sdo os seguintes :

* A Assembleia geral constituida pelos membros.

* A Direcgao.

* O Conselho executivo.

Artigo 6°

- A Assembleia geral € o 6rgdo maximo da Associacao .

- A Assembleia geral retne-se uma vez por ano, no ultimo domingo de Setembro, em sessdo
ordinaria, ¢ em sessdo extraordindria sempre que necessario, sob proposta do Conselho
executivo ou de dois tergos dos membros.

- A Assembleia geral definira a filosofia da Associag@o.

- Estabelecera as condi¢des de adesdo.

- Fixara o prego do cartdo de membro, a taxa das contribui¢des e as outras participacdes
financeiras.

- Aprovara por unanimidade, os relatdrios de actividades e os relatorios financeiros.

- Estabelecera as sangdes com a representagdo da maioria dos dois ter¢os dos membros.

Artigo 7°

- A Direcgao ficara encarregue de garantir o correcto funcionamento da Associagao.

- Reune-se trimestralmente em sessdo ordindria e sempre que necessario, quando convocada
pelo Conselho executivo ou por iniciativa da maioria absoluta dos membros.

- A Direcg¢ao respondera perante a Assembleia geral.

Artigo 8°

- O Conselho executivo € composto por :
* Um Presidente

* Um vice-presidente

* Um Secretario-geral

* Um Secretario-adjunto

* Um Tesoureiro

* Um Tesoureiro-adjunto

* Dois 6rgdos fiscais.

Artigo 9°

- O Presidente convocara e presidira as reunides da Assembleia geral, da Direc¢do e do
Conselho executivo.

- Assegurara as relagdes com os centros hospitalares aos quais a Associagdo esta ligada por
contrato, bem como com os outros prestadores da Associacao.

- Assinara, por mandato da Assembleia geral, os contratos que a Associagdo for solicitada a
celebrar.

- O vice-presidente assegurara as fun¢des do Presidente quando este Gltimo estiver impedido de
as exercer.

Artigo 10°

- O Secretario-geral, em colaboracdo com o Secretario-adjunto, redigird as Actas das varias
reunides que se realizam no seio da Associagao.

- Assegurara a correspondéncia ordinaria da Associacao.

- Classificara e assegurara a manutengdo dos varios arquivos da Associagao.

- Sera responsavel pelos diversos documentos relativos ao funcionamento da Associagdo.

Artigo 11°
- O Tesoureiro, em colaboragdo com o Tesoureiro-adjunto, reunira os recursos financeiros da
Associacao e serd responsavel pelos mesmos.



- Investigara e propora os meios para aumentar os recursos da Associacao.

- Redigira e apresentara os relatorios financeiros.

- Sera signatario, juntamente com o Presidente ou seu substituto, o vice-presidente, dos
documentos financeiros da Associagao.

Artigo 12°
Os orgaos fiscais controlarao a regularidade da gestdo dos recursos financeiros da Associagdo.

Titulo 3 : Os recursos da Associacio e respectiva aplicacido

Artigo 13°

- As receitas da Associacdo sdo provenientes :

*do produto da venda dos cartdes de membro,

das quotas mensais dos associados,

+de outras participagdes definidas pela Assembleia geral,

de varias actividades lucrativas promovidas para apoiar a Associacao,

*de donativos e legados feitos a Associacdo, desde que ndo sejam proibidos por lei.

Artigo 14°

- A Associacao reembolsa a hospitalizagdo dos respectivos segurados por um periodo acordado,
incluindo os partos considerados complicados pelo pessoal médico.

- A Associagdo reembolsa as hospitalizagdes consideradas necessarias pelo pessoal médico dos
centros hospitalares com os quais a Associac¢ao celebrou um contrato.

Artigo 15°
- Os contratos a termo celebrados pela Associagcdo, podem ser renovados ou revistos por
solicitagdo de um dos outorgantes.

Titulo 4 :

Dissolucio da Associagio, aprovacio e revisiao dos estatutos

Artigo 16°

- A Associagdo cessa a sua existéncia por declaragdo legislativa ou por deliberacdo dos dois
tercos dos membros reunidos em Assembleia geral.

Artigo 17°
- Em caso de dissolugdo, os bens da Associacdo transitardo para um organismo da mesma
pardquia, cujos fins sejam compativeis com os objectivos da Associagao.

Artigo 18°

- A aprovagdo por unanimidade dos presentes estatutos ¢ feita pela Assembleia geral
constituinte.

- Os presentes estatutos podem ser revistos mediante proposta da maioria dos membros reunidos
em Assembleia geral.

Texto de apoio n° 6

Regulamento interno da Mutualidade de Fandéne
Titulo 1 : Objecto da associacio

Artigo 1°

Prevé a criagdo na paroquia de Saint-Marcel de Fandéne, de um servico de entreajuda
denominado Mutualidade de Saude de Fandéne.



Artigo 2°

A mutualidade tem uma duragao ilimitada.

A sede social da mutualidade é na Missdo Catoélica de Fandéne
B.P. 3042 Thi¢s/Senegal.

Artigo 3°
A entreajuda prestada pela mutualidade diz respeito apenas a hospitalizagdo num centro
hospitalar com o qual a mutualidade celebrou um contrato.

Artigo 4°
A Assembleia geral pode deliberar por maioria absoluta, sobre o alargamento do ambito de
intervengdo da mutualidade, desde que se tratem de questdes de saude.

Artigo 5°

Poderdo ser membros da Associagao :

- 0s chefes de familia ;

- os elementos paroquianos ou pertencentes a Paroquia de Saint-Marcel de Fandéne.

Artigo 6°
Todos os pais/maes de progenitor vivo, devem ser titulares de um cartdo de membro para serem
segurados pela mutualidade.

Artigo 7°
A qualidade de membro ¢ conferida pela compra do cartdo de membro.

Titulo 2 : Administracao e funcionamento.

Artigo 8°

Os orgdos da Associagdo Mutualista de Saude de Fandéne séo :
a) a Assembleia geral dos membros;

b) a Direcgao;

¢) o Conselho executivo.

(consultar os estatutos, artigos 5° a 13°)

Artigo 9°
Cada grupo de missionarios nomeara dois delegados, sem distingdo de sexo. O delegado devera
saber ler e escrever em francés ou na lingua nacional.

Artigo 10°
O delegado devera ser membro da Associagdo e titular de um cartdo de membro.

Artigo 11°
O Conselho executivo podera, por motivos relacionados com o funcionamento da Mutualidade,
solicitar a um grupo de missiondrios para substituir um dos delegados.

Artigo 12°
O membro do Conselho executivo que deixa o lugar de delegado, devera ser destituido do seu
cargo para ser substituido no prazo de 30 dias.

Artigo 13°
Todos os grupos de missionarios poderdo, por motivos relacionados com o funcionamento da
Mutualidade substituir um dos delegados.



Artigo 14°

A Direccdo retine-se trimestralmente, no primeiro domingo de cada més na sede da Associagdo
em sessdo ordinaria, e sempre que necessario, mediante convocatoria do Presidente do Conselho
executivo ou por proposta da maioria da Direcgao.

Artigo 15°
O Conselho executivo retine-se mensalmente, no segundo domingo de cada més, na sede da
Associacgao.

Titulo 3 : Os recursos financeiros da associacio e respectiva aplicacio

Artigo 16°

As receitas da Associacdo sdo provenientes:

- do produto da venda de cartdes de
membro ;

- das contribui¢des mensais dos membros;

- das restantes participagdes definidas pela
Assembleia geral ;

- de varias actividades lucrativas
promovidas para apoiar a Associagao;

- dos donativos e legados feitos a Associagdo, que
ndo sejam proibidos por lei.

Artigo 17°
Os membros, que tiverem os pagamentos em dia, beneficiardo dos servigos prestados pela
Mutualidade.

Artigo 18°

Os membros com o pagamento das contribuicdes em dia, beneficiardo das facilidades
concedidas aos membros da Mutualidade, no que respeita a servigos médicos que ndo sdo
comparticipados pela propria Mutualidade.

Artigo 19°
A Mutualidade reembolsa um determinado niimero de dias, deliberado pela Assembleia geral,
unicamente por motivos de hospitalizagdo.

Artigo 20°
A Mutualidade reembolsa as hospitalizagdes aconselhadas pelo pessoal médico dos centros
hospitalares acordados pela Mutualidade.

Titulo 4 : As sanc¢des

Artigo 21°

A Assembleia geral podera, mediante proposta da Direcgdo, proferir sangdes, que podem ir até a
exclusdo, por danos causados em detrimento da Mutualidade.

Artigo 22°
O membro ou segurado que deixar a Mutualidade, sejam quais forem os motivos da sua saida,
perde todos os direitos relacionados com a Mutualidade.

Artigo 23°
Um atraso de trés (3) meses no pagamento, acarreta um aumento da taxa de contribuicio fixada
pela Assembleia geral.



Artigo 24°

O residente ou pertencente a Paroquia Saint-Marcel de Fandéne que seja membro da
Mutualidade ha mais de trés (3) meses apds o dia 1 de Janeiro de 1989, devera considerar os
retroactivos do aumento que lhe diz respeito.

Artigo 25°

O membro que procede aos pagamentos com um atraso superior a trés (3) meses e cinco (5) dias
ou mais, antes do vencimento de uma prestacdo de mutualidade, deve proceder ao pagamento
agravado, cujo montante € fixado pela Assembleia geral.

Titulo 5 : Aprovacio e revisao do regulamento interno

Artigo 26°

A Associagdo cessa a sua existéncia por declaracdo legislativa ou por deliberagdo de dois tercos
dos membros reunidos em Assembleia geral.

Artigo 27°
Em caso de dissolucdo, os bens da associacdo transitardo para um organismo da paroéquia que
prossiga objectivos semelhantes aos da Associagdo.

Artigo 28°

O presente Regulamento interno foi aprovado por unanimidade pela Assembleia geral
constituinte.

O presente Regulamento interno pode ser modificado mediante deliberacdo da maioria absoluta
dos membros reunidos em Assembleia geral.

Texto de apoio n° 7
A Assembleia geral constituinte

A constituicdo da mutualidade ¢ feita a partir de uma assembleia geral, cuja organizacdo e o
desempenho se encontram descritos abaixo.

Objectivo da Assembleia geral constituinte

O objectivo desta assembleia ¢, como o proprio nome indica, proceder oficialmente a criacdo da
mutualidade conferindo-lhe uma personalidade juridica. Compete a Assembleia:

e Aprovar os estatutos e o regulamento interno, em conformidade com os textos
legislativos e regulamentares em vigor ;

e Criar varios 6rgdos encarregues de assegurar o arranque € a promog¢ao da mutualidade.
Consequentemente, elegera de imediato os membros do conselho de administragdo, da
comissdo executiva, dos orgdos fiscais, etc. ;

e Aprovar o plano de actividades da mutualidade e o orcamento para o exercicio que se
inicia.

Preparativos da Assembleia geral constituinte

As etapas de preparacao da AGC sdo as seguintes :

a elaboragdo de um projecto de estatutos,

a elaboragdo de um projecto de regulamento interno,

o estabelecimento da ordem de trabalhos,
a convocagdo da AGC.



Elaboracio de um projecto de estatutos

As regras relativas aos objectivos e ao funcionamento das mutualidades sdo definidas pelos
estatutos, que determinam os direitos e obrigagdes dos membros e dos responsaveis. Estas
regras estabelecem as modalidades que garantem um funcionamento democratico e solidario da
mutualidade (criagdo de varios orgdos de gestdo, respectiva composicdo, competéncias, etc.).

Os estatutos deverdo mencionar, nomeadamente:

a denominagdo da sede da mutualidade,

0s objectivos a alcangar,

0S Servigos propostos,

as condigOes de admissdo e de cobertura das pessoas a cargo,

as modalidades de fixagdo das contribui¢Ges, estabelecer o respectivo montante,

as modalidades e o procedimento relativos a eleicdo dos membros do conselho de
administragao,

e as regras de funcionamento da mutualidade que ndo estdo previstas na lei ou os
regulamentos oficiais.

Uma vez aprovados pela AGC, os estatutos constituem um contrato colectivo entre a
mutualidade e os respectivos membros.

Dado o caracter frequentemente pouco acessivel dos textos regulamentares, pode ser importante
fornecer igualmente a todos os participantes na AGC, uma versdo simplificada dos projectos de
estatutos, adaptada ao seu nivel de compreensdo. Além do mais, este procedimento ¢ uma
exigéncia da democracia participativa.

Elaborac¢ao de um projecto de regulamento interno.

Existe um determinado ntmero de disposigdes relativas ao funcionamento pratico da
mutualidade, que sera definido no regulamento interno, mas ndo sera mencionado nos estatutos.
Trata-se, na maioria das vezes, de modalidades praticas como aquelas relativas aos documentos
a fornecer quando um membro se inscreve pela primeira vez, ao conteido dos cartdes de
membro, as condigdes exigidas para ser-se considerado como pertencente a familia do membro,
etc.

Estabelecimento da ordem de trabalhos da Assembleia geral constituinte
A ordem de trabalhos incluird no minimo, os seguintes pontos :

e Designacdo de uma Mesa (presidente, secretario/a, relator),

e Apresentagdo e aprovagdo dos estatutos, do regulamento interno, do primeiro orcamento
(fixacdo do montante das contribui¢des e das vantagens oferecidas),

e Nomeacgdo dos varios 6rgdos: conselho de administragcdo, comissdo executiva, 6rgaos
fiscais.

Convocaciao da Assembleia geral constituinte

Os fundadores do projecto convocardo para a AGC as pessoas que pretendam fazer
imediatamente parte da mutualidade. No caso da mutualidade abranger desde o inicio, uma zona
geografica significativa, os fundadores convocarao os representantes das diferentes localidades
(ou estruturas locais, conforme o caso).



Decorrer da Assembleia geral constituinte
A assembleia escolhera uma Mesa cuja tarefa sera essencialmente, garantir o correcto
desenrolar dos debates e das eleigdes, bem como elaborar as actas das reunides.

O presidente da sessdo apresentara o projecto da ordem de trabalhos que sera adoptado,
eventualmente, apos alteragdes. Os varios pontos serdo objecto de apresentacdo e de discussao
antes da votacao.

Os participantes na assembleia pagardo de imediato o direito de admissdo e a primeira
contribuicdo, embora lhes possa ser concedido um prazo curto para o pagamento das
contribuicdes.

Serdo considerados membros fundadores os participantes na AGC que tiverem aprovado as
conclusdes e os textos e respeitado os compromissos subsequentes nos prazos prescritos pela
referida AGC.

Acta da Assembleia geral constituinte

A Mesa da AGC claborara de imediato uma acta da reunido, anotando o nome das pessoas
presentes, a data e o local da criagdo da mutualidade, o nome e cargo dos varios responsaveis,
fazendo uma descricdo do decorrer da reunido. A acta serd submetida aos membros para
aprovagdo na assembleia geral seguinte.

Os varios documentos serdo remetidos as autoridades administrativas para registo, em
conformidade com a regulamentacdo em vigor.



Conjunto modular de formacio n° 2 :
Criacao de uma mutualidade de satide

MODULO 2

A implementacio do sistema de gestio de uma mutualidade de saude
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2. A implementacio do sistema de gestio de uma mutualidade de saude

Objectivos
Ao terminar este modulo, os participantes deverdo ter adquirido conhecimentos que lhes
permitam:

e explicar a importancia do sistema de gestdo de uma mutualidade de saude ;

e descrever os principais aspectos da gestdo de uma mutualidade
de saude ;

e participar na criagdo dos principais suportes e ferramentas de gestdo de uma
mutualidade de saude.

Grupos-alvo

e QGestores das mutualidades de saude
e Promotores das mutualidades de saude

Pré-requisitos
Moédulo “As etapas da criagdo de uma mutualidade de satde”

Duracio
6h 20

Conteudo
e Importancia do sistema de gestdo de uma mutualidade de satde

e Principais aspectos da gestdo de uma mutualidade de satude
e Suportes e ferramentas de gestdo de uma mutualidade de saude



Métodos

e Exposi¢do
e Conclusao (trabalho e sintese)
e Trabalho de grupo

Suportes materiais

e Meétaplan'
e Quadro de papel
e Retroprojector

Auxiliares pedagogicos

e Textos de apoio
e Texto do trabalho de grupo

1.
A importincia do sistema de gestdo de uma mutualidade de satde

a. Exposicao (0h 30)
Faga uma exposi¢o sobre a importancia do sistema de gestdo de uma mutualidade de saude.

Uma mutualidade de satde, é uma organizacdo de entreajuda e de solidariedade; constitui um
movimento social. Este “objectivo social” ndo descarta a mutualidade das exigéncias de
eficacia que recaem sobre toda a organizagdo que gera uma oferta de servigos. Além disso, ¢
necessario realcar que o seguro de saude ¢ um instrumento financeiro complexo com uma
gestdo delicada .

De facto, uma gestao rigorosa e eficaz tem uma importancia dupla:

A confianca

Uma boa gestdo favorece a confianga dos membros, o que ¢ particularmente importante nas
mutualidades cujos membros t€m de liquidar as contribui¢cdes regularmente sem que dai lhes
incorra um beneficio imediato. Efectivamente, os membros apenas beneficiam das prestacdes
da mutualidade quando se efectiva um risco, ou seja, habitualmente varios meses apos a
liquidagdo das primeiras contribuigdes. Devem por isso, ter a certeza de que a mutualidade
estara a altura de os ajudar quando for necessario.

Uma gestdo eficaz favorece igualmente a confianga dos prestadores de cuidados de saude
relativamente a mutualidade. Estes, devem efectivamente ter a certeza de que a mutualidade

estara sempre a altura de reembolsar as facturas correspondentes aos cuidados prestados aos
beneficiarios.

A viabilidade do sistema

Uma mutualidade de saude, origina um sistema de seguranga contra o risco de doenga. Trata-se
de uma ferramenta financeira cuja gestdo ¢ relativamente complexa: a nocdo de risco
compreende por definicdo uma certa dose de incerteza , e além do mais a cobertura destes riscos

provoca muitas vezes uma alteragdo no comportamento dos membros e dos prestadores de




cuidados de saude (selec¢ao adversa, risco moral, super-prescri¢ao, etc.). Uma mutualidade de
saude deve por isso, munir-se de mecanismos de previsdo e de controlo, de ferramentas de
gestdo contabilistica e financeira, € de um acompanhamento, por sua vez rigoroso e eficaz de
modo a enfrentar qualquer eventualidade e estar a altura de honrar os compromissos, tanto em
relacdo aos membros como aos prestadores de cuidados de saude.

A concepgao do sistema de gestdo € um elemento muito importante do processo de criagdo de
uma mutualidade de satide. Este sistema deve ser concebido desde a etapa de definicdo da
organizacdo ¢ das modalidades de funcionamento da mutualidade. Tera efectivamente, um
impacto sobre:

e aorganizacao :
- competéncia dos varios orgaos,
- emprego ou nao de pessoal assalariado,
e o funcionamento :
- suportes utilizados pelos varios intervenientes (cartoes, atestados, etc.),
- or¢amento ¢ montante das contribuigdes,
e os acordos com os prestadores de cuidados de saude :
- modalidades de recurso aos cuidados de saide e mecanismos de reembolso,
- prazo para reembolso, etc.

A experiéncia comprova que, se o sistema de gestdo estiver incorrectamente definido antes do
arranque das actividades, a mutualidade tera sérias hipoteses de se deparar com graves
problemas que fardo com que, durante os primeiros exercicios, tenha de rever as respectivas
modalidades de organizagdo e de funcionamento, o que habitualmente resulta numa perda
irreversivel de credibilidade por parte dos potenciais membros e prestadores de cuidados de
saude.

Para concluir, projecte o texto de apoio n.° 1 e comente 0 mesmo com 0s participantes.

2.
Os varios aspectos da gestao de uma mutualidade de saude

2.1 A noc¢io de gestao
b. Trabalho em plenario (0h 15)

Solicite a alguns participantes que definam a nogdo de gestdo. Anote as respostas no quadro de
papel. Promova um debate e proponha a seguinte definigdo :

A gestdo de uma organizagdo consiste em mobilizar e utilizar da forma mais eficaz possivel, um
conjunto de recursos para realizar as actividades que permitem alcangar os objectivos.

Todas as organizagdes dispoem de trés principais tipos de recursos:
e 0s recursos humanos,

e  0S recursos materiais,

e os recursos financeiros.

2.2 A gestio dos recursos humanos

c. Trabalho em plenario (0h 30)



Mencione que os recursos humanos constituem, em qualquer organiza¢do, o recurso mais
precioso, mas também o mais complexo de se gerir. A sua gestdo revela aspectos muito
variados, mas baseia-se acima de tudo na motivacdo dos individuos.

Coloque a seguinte questdo aos participantes, escrevendo-a no cavalete:

“Quais sdo os elementos que julgam ser importantes na gestdo dos recursos humanos de uma
mutualidade ?”

Distribua fichas de cartdo para recolher as respostas. Faga um resumo e complete o0 mesmo,
caso necessario, com a ajuda dos elementos abaixo:

e gerir o pessoal (seleccdo, recrutamento, recepgdo e apresentacdo, avaliagdo periddica,
etc.);

e incentivar o voluntariado ;

garantir a melhor correspondéncia possivel entre as necessidades de pessoal e os

efectivos reais;

procurar a adequacao entre as qualificacdes e as atribui¢des de cada um;

definir claramente as tarefas e responsabilidades (descri¢ao de fungdes) ;

reforgar as competéncias através da formagao continua e da reciclagem ;

definir uma politica salarial coerente, motivadora e equitativa ;

definir métodos e ferramentas de avaliagao da execu¢do das tarefas.

Conclua, realgando os seguintes elementos :

No ambito de uma mutualidade de saude, os recursos humanos disponiveis dependem
grandemente da dimensdo da organizacdo e do montante das contribui¢des solicitadas aos
membros.

O funcionamento de uma mutualidade de satde que conte com um numero reduzido de
membros, terd como base principalmente o voluntariado, ainda que as fungdes administrativas e
de gestdo sejam habitualmente exigentes ¢ arduas. A mutualidade devera motivar os voluntarios,
repartir as tarefas e as responsabilidades e criar procedimentos administrativos e financeiros
simples.

Relativamente a mutualidades de uma dimensdo mais significativa, uma parte substancial das
actividades podera ser confiada a pessoal assalariado. Nestas mutualidades, serdo aplicados
procedimentos rigorosos de recrutamento, de contratacdo, de gestao e de avaliacao do pessoal.
2.3 A gestao dos recursos materiais

d. Trabalho em plenario (0h 30)

Coloque a seguinte questdo aos participantes, escrevendo-a no cavalete :

“Quais sdo os principais recursos materiais de que uma mutualidade necessita para funcionar ?”

Distribua fichas de cartdo para recolher as respostas. Elabore um resumo e complete o mesmo,
se necessario com o auxilio dos elementos abaixo :

e localizagdo do secretariado,
e ecquipamento informatico (eventualmente),
e material circulante (automoéveis, motociclos, bicicletas, etc.),



e mobiliario de escritorio (gabinetes, cadeiras, cofre-forte ou caixa, etc.),
e material de escritorio (papel, arquivos, cadernos, fichas, esferograficas, etc.).

Conclua realgando os seguintes elementos :

Ao contrario de uma empresa de produgdo que se deve equipar com as maquinas e ferramentas
necessarias, uma mutualidade precisa de poucos equipamentos para funcionar. Sendo uma
“empresa de servigos”, gera principalmente fluxos financeiros e de informagdes. Neste dambito,
¢ vital que a mesma disponha dos meios adequados.

Coloque em seguida, a seguinte questdo aos participantes :
“Quais sdo as varias operacdes ligadas a gestdo dos referidos recursos materiais ?”
Complete, se necessario, as respostas dos participantes com os seguintes elementos :

- apoio logistico (compra ou aluguer, escolha do material, negociagdo de pregos e de qualidade),
- repartigdo do material pelos utilizadores e responsabilizagdo de cada um deles para uma
utilizagdo adequada,

- manutengdo periddica dos equipamentos e do material,

- manutengao dos edificios,

- substituicdo e renova¢do do material em vida util.

2.4 A gestio dos recursos financeiros
e. Trabalho em plenario (0h 30)
Coloque a seguinte questio aos participantes, escrevendo-a no cavalete :

“Quais sao os elementos que julgam necessarios na gestdo dos recursos financeiros de uma
mutualidade ?”

Distribua fichas de cartdo para recolher as respostas. Elabore um resumo e complete o mesmo,
se necessario, tendo como base os elementos abaixo:

- arecolha eficaz das contribuigdes (cobranga),

- a seguranga dos fundos pertencentes a mutualidade (nunca guardar muito dinheiro em caixa),

- a previsdo das receitas e das despesas,

- manter actualizados os documentos de gestdo (registo de caixa, diario de bancos, facturas,
etc.),

- estar a par dos resultados financeiros,

- a partilha de responsabilidades para garantir um controlo permanente dos fluxos financeiros,

- o controlo das despesas (justificagdo e volume),

- o controlo das facturas recebidas,

- a integridade dos gestores,

- a analise regular da situacdo financeira,

- a transparéncia e a fiabilidade da informacdo fornecida aos varios 6rgdos de decisdo e aos
membros em geral.

f. Exposicio (0h 20)

Elabore uma exposi¢do subordinada ao tema da gestdo dos recursos financeiros de uma
mutualidade de saude, baseando-se no texto que se segue. Realce o facto de que a gestdo ndo se



reduz a escrita de numeros em tabelas, mas abrange igualmente a recolha e o arquivo de
informagdo, o acompanhamento, a analise, a previsao, etc.

Para garantir a sua funcionalidade e viabilidade financeira, uma mutualidade de satde deve
munir-se de ferramentas de gestdo e repartir pelos seus varios orgédos as diferentes fungdes, que
sdo principalmente:

A gestio administrativa

A gestdo administragdo engloba as tarefas ligadas ao registo e ao acompanhamento das adesoes,
a recolha das contribuicdes e respectivo registo, ao acompanhamento e liquidacdo das
prestagcdes. As referidas tarefas sdo especialmente importantes, dado que as contribuigdes ¢ as
prestacdes constituem respectivamente as principais receitas e despesas de uma mutualidade de
saude, que pode por exemplo, perder bastantes receitas se ndo dispuser de suportes e de
mecanismos eficazes para proceder a cobranga das prestagoes.

As ferramentas de gestdo administrativa permitem igualmente disponibilizar todas as
informagdes necessarias ao acompanhamento e a analise dos desempenhos da mutualidade. A
referida andlise revelar-se-ia de facto impossivel, se a mutualidade ndo soubesse por exemplo, o
numero exacto dos seus beneficiarios, a quantidade de prestagdes pagas € a respectiva reparticdo
pelos varios tipos de cuidados cobertos.

A gestiao contabilistica

A gestdo contabilistica tem como objectivo registar as varias operagdes da mutualidade, sob a
forma de entradas e de saidas de recursos, de classifica-las e proceder ao respectivo tratamento.
Da continuidade as diferentes fases de realizagdo das actividades da mutualidade por um
periodo de tempo determinado (geralmente um ano), o chamado exercicio (arranque, exploragao
e fecho).

A gestdo contabilistica tem por base métodos ¢ documentos comuns a todas as organizagdes que
se regem pela legislagdo. O dispositivo contabilistico pode no entanto, ser adaptado a dimensao,
actividades e outras particularidades de cada mutualidade de saude.

A gestio financeira

A gestao financeira tem como objectivo garantir a viabilidade financeira da mutualidade a longo
prazo. Destina-se a previsdo e controlo das despesas e receitas da mutualidade, & analise da
situacdo financeira, a gestdo das aplicagdes financeiras, etc.

3.
Os principais suportes e ferramentas de gestao

g. Trabalho em plenario (1h 00)

Pergunte aos participantes quais sdo os principais suportes e ferramentas de gestdo de uma
mutualidade de saude:

- suportes e ferramentas administrativas,
- contabilisticas,
- financeiras.

Escreva as respostas no cavalete, completando as mesmas se necessario, com os seguintes
elementos:

¢ Gestdo administrativa:
- cartdo de membro,
- registo dos beneficiarios,



- carta de garantia,

- atestado de cuidados de saude,

- factura do prestador de cuidados de saude.
e Gestdo contabilistica :

- Livro de registo de caixa,

- Diario de bancos,

- Livro do razéo,

- Documentos justificativos de despesa,

- Demonstracdo de resultados do exercicio,

- Balango.
e Gestdo financeira :

- conta de resultados do exercicio e balango (idem gestao contabilistica),

- orgamento,

- plano da tesouraria,

- racios financeiros.

Distribua o texto de apoio n.° 2 sobre os principais suportes e ferramentas de gestdo e solicite
que o leiam para responderem as eventuais questdes de esclarecimento.

h. Trabalho de grupo n° 1 (1h 30)

Forme grupos de no maximo, trés pessoas e distribua o texto de trabalho de grupo n.° 1.
Explique o funcionamento do quadro de tarefas e, a titulo de exemplo, faga a primeira operagao
em plendrio “abertura de um exercicio” (enquanto os participantes se agrupam).

Prepare um quadro de tarefas em branco, em folhas grandes para a sintese.

i. Sintese em plenario (1h 00)

Para cada operagdo, convide um grupo a apresentar os resultados dos respectivos trabalhos.
Pega aos restantes grupos para intervirem sempre que tenham ideias diferentes. Complete os
mesmos com o auxilio da correc¢do do trabalho de grupo n° 1.

Realce o facto de que para uma mesma operagdo, & possivel muitas vezes utilizar varios
procedimentos e diversas ferramentas. No entanto, ¢ conveniente defini-los, assim como as
competéncias atribuidas a cada 6rgdo e interveniente em questao.

Elementos de anadlise as consideracoes do formador
O quadro de tarefas

O quadro de tarefas ¢ uma ferramenta frequentemente utilizada para a avaliagdo de uma
organizacdo. Permite especificar, tendo em conta os varios intervenientes em questdo, quem faz
0 qué, como, etc. Propde-se que seja utilizado para a concepcdo do sistema de gestdo. A sua
utilizacdo no processo de criagdo da mutualidade de saide é particularmente interessante,
sobretudo se constituir objecto de uma sessdo de trabalho onde estejam reunidos os principais
intervenientes (grupos de trabalho, prestador(es) de cuidados de satde, etc.).

Através da analise dos diferentes mecanismos, ¢ possivel uma melhor compreensao das varias
pessoas envolvidas, bem como da natureza e conteiido do respectivo envolvimento no trabalho
de concepgao do sistema.

Entre outras vantagens, o trabalho com a ajuda do quadro de tarefas, contribui para a formagao
dos responsaveis e langa as bases de um futuro acordo entre a mutualidade e os prestadores de
cuidados de satde.



4,
Conclusio do modulo

Je Sintese em plenario (Oh 15)

Resuma o modulo recordando os respectivos objectivos e contetdo.



Apoios pedagogicos

Texto de apoio n° 1

A importincia da gestio numa mutualidade de saude

Vantagens de uma gestio correcta Inconvenientes de uma gestao incorrecta

- Confianga - Desconfianca
- Credibilidade - Rumores
- Viabilidade - Desilusio
- Estabilidade - Instabilidade
- Controlo do funcionamento - Abuso
- Alcangar e, inclusivamente, ultrapassar | - Desisténcias

0s objectivos pretendidos - Faléncia
- Adequada cobertura no ambito da

satide dos membros
- Diversificagdo possivel dos servigcos

prestados pela mutualidade

Texto de apoio n° 2

Principais suportes e ferramentas de gestdo de uma mutualidade de satide
Gestao administrativa

O cartdo de membro

O cartdo de membro pode ser apresentado de varias formas.

Pode ser familiar, incluindo assim todas as informagoes (apelido, nome proprio, idade, numero
de beneficiario, etc.) permitindo identificar exactamente o membro e cada uma das pessoas a
cargo (conjuge, filhos, etc.).

Outras organizagdes poderdo preferir um cartdo individual (um para cada beneficiario),
privilegiando a adesdo por familia.

Em certas mutualidades, o cartdo serve igualmente como boletim de saude, contendo varias
paginas em branco que os prestadores de cuidados de saude podem utilizar para registar os
episodios e as prescri¢des, o que tem interesse em termos de acompanhamento.

E de real¢ar que os cartdes tém um custo (impressdo e trabalho de preenchimento no acto de
adesdo). E por isso aconselhavel a adop¢ao do sistema mais simples e conceber cartdes que nao
sejam necessarios renovar frequentemente.

Sao possiveis outras formulas. Por exemplo, um grupo pode substituir o cartdo de membro por
um cartdo de grupo que cada doente (ou a sua familia) devera obter antes de recorrer aos
cuidados de satde, acompanhado de uma carta de garantia onde esteja mencionado o nome, a
idade, etc. do doente. As despesas de adesdo sdo desta forma reduzidas e este sistema permite
um controlo prévio ao recurso aos cuidados de saude.




Seja qual for a férmula adoptada, o cartdo de membro constitui sobretudo um “passaporte” que
confirma ao prestador de cuidados de satide que o doente estd coberto pela mutualidade.
Constitui também, embora apenas duma certa forma, uma ferramenta de controlo. No entanto,
para que seja eficaz como ferramenta de controlo, o cartdo devera incluir uma fotografia de cada
beneficiario, o que ¢é dificil: as despesas de ades@o limitariam o acesso a mutualidade para as
familias mais pobres. A mutualidade deve por isso, em paralelo, desenvolver outros
mecanismos de controlo.

O registo dos membros

O registo dos membros ¢ uma ferramenta importante de gestdo administrativa e de
acompanhamento. Deve permitir fazer o ponto de situacdo regular:

- do numero de beneficiarios (membros e pessoas a cargo),

- das novas adesoes e desisténcias durante um exercicio,

- dos pagamentos de direitos de admissao e contribuicdes,

- das quotas pagas, de forma a acompanhar, de um exercicio para o outro, o aumento das
adesoes ¢ a eventual importancia das desisténcias.

O referido registo deve permitir controlar igualmente de um determinado ano ao seguinte, as
possiveis alteracdes no seio da familia de um membro (nascimento, morte, etc.). Finalmente,
deve permitir fazer o seguimento do pagamento das contribui¢des e identificar os eventuais
atrasos.

A carta de garantia

A carta de garantia ou autorizagdo de cuidados de saude (s@o possiveis outras designagdes) &
uma férmula utilizada por determinadas mutualidades de satde que pretendem exercer um
controlo prévio a concessdo dos cuidados de satde aos beneficidrios. Trata-se de uma
declaracdo que todos os beneficiarios (membros ou pessoa a seu cargo) doentes, devem obter
junto da mutualidade antes de recorrerem a um servigo de saude. Esta declaracdo devera ser
apresentada ao prestador de cuidados de satde para que o doente possa beneficiar da cobertura
da mutualidade.

A carta de garantia contém a indicacdo de todas as informagdes do cartdo de membro, em
especial aquelas que dizem respeito ao proprio doente (nome, idade, etc.). Autoriza o prestador
de cuidados de saude a tratar o doente nas condi¢des acordadas com a mutualidade. A carta sera
de seguida, anexada ao atestado de cuidados de satide ou a factura passada pelo prestador.

Atestado de cuidados de saude

Assim que um doente deixa um servigo de satde, no proprio dia em caso de pequenos riscos, ou
apos um determinado periodo de permanéncia para os grandes riscos, o prestador de cuidados
de saude entrega-lhe uma declaracdo a comprovar que recebeu os cuidados e a indicar o
montante que a mutualidade devera reembolsar.

Este atestado de cuidados de saude apenas ¢ entregue contra a liquidacdo do co-pagamento por
parte do paciente.

O referido atestado inclui as seguintes informagoes :

- 0 nome da estrutura sanitaria,

- 0 nome da mutualidade (em especial, quando o prestador colabora com varias seguradoras),

- 0 nome, o numero de beneficiario e outras informagdes uteis relativas ao segurado e que sejam
mencionadas no respectivo cartao,



- a descrigdo detalhada dos episédios médicos : consultas, exames laboratoriais, hospitalizacao,
medicamentos e produtos médicos, etc.,

- o montante a ser facturado a mutualidade,

- a data dos cuidados ou as datas de entrada e saida para os casos de internamento,

- 0 co-pagamento ou outra comparticipag@o por parte do paciente,

- a assinatura do prestador e do paciente (ou eventualmente a sua impressao digital).

A referida declaragao ¢ geralmente preenchida em duplicado :

- um exemplar para o prestador que a utilizara para passar a factura a mutualidade,

- 0 outro exemplar para o paciente que devera entrega-lo junto dos responsaveis da mutualidade,
que poderdo assim, controlar ¢ avaliar o montante da factura do prestador antes mesmo de a
receberem.

Factura do prestador de cuidados de saude

Em conformidade com a frequéncia (na maioria das vezes mensalmente, ou até mesmo
trimestralmente) definida entre a mutualidade e o prestador de cuidados de saude, este passa
uma factura com o conjunto dos cuidados prestados aos beneficiarios durante o periodo
considerado.

A referida factura inclui :

- o nome do prestador e o da mutualidade,

- o periodo a que se refere a factura,

- a discriminagdo dos elementos facturados, ou seja, um resumo de cada atestado de cuidados do
periodo em questdo: nimero de beneficiario, data e montante,

- a data de emissao da factura e eventualmente (caso tenha sido acordado com a mutualidade) o
prazo para reembolso.

A partir da recepcdo da factura, a mutualidade pode comparé-la ao conjunto de atestados de
cuidados de satide de que os membros beneficiaram durante o periodo em questdo, de modo a
verificar a correspondéncia dos montantes.

Sempre que na factura surgirem cuidados em relagdo aos quais a mutualidade ndo tenha
recebido atestados, serd facil identificar os membros em questdo gragas aos numeros de
beneficiario. Podera entdo ser realizado um controlo.

Gestio contabilistica
Folha de caixa

Permite registar cronologicamente os movimentos de reservas em caixa € inclui geralmente as
seguintes informagoes:

- data,

- numero,

- natureza da operacao/designacao,
- entradas/saidas/saldo,

- observagdes.

Diario de bancos



O diario de bancos permite registar cronologicamente os movimentos de fundos a nivel da conta
bancaria. Serve igualmente para confrontar os elementos bancarios. Inclui as mesmas
informagdes que a folha de caixa.

A folha de caixa e o diario de bancos apresentam-se da seguinte forma:

Data N° de Natureza | Entradas Saidas Saldo Observacoes
encomenda da
ou de operacio
comprovativo
de despesa

Livro do Razao

O livro permite registar o conjunto das operagdes por ordem cronoldgica, indicando as contas a
creditar ou a debitar (operagdes contabilisticas em sentido duplo).

O livro apresenta-se de diferentes formas. Habitualmente esta associado a um outro documento
contabilistico chamado de Diario, que recapitula as operagdes a débito e a crédito para cada uma
das contas definidas de acordo com o plano contabilistico.

Existem sistemas mais complexos que reagrupam Diario e Livro. Utiliza-se entdo um
documento denominado Livro didrio do razdo. Este documento reduz o numero de escritas a

efectuar e da uma perspectiva do conjunto das operagdes sobre o plano contabilistico.

Uma forma de apresentagdo simplificada do Livro diario do razdo ¢ a seguinte :

Data N° de Minutas Somas Fornece- Clientes Etc.
comprovati dores
vo de
despesa

Déb. | Créd. D¢éb. | Créd. | Déb. | Créd. | Déb. | Créd.

Todas as contas devem figurar em colunas, o que exige um formato de folha adaptado e ¢
apenas viavel para contabilidades simples (que tenham um numero restrito de contas).

Documentos comprovativos de despesa

Os registos feitos nos documentos anteriormente descritos, devem ser justificados por
comprovativos de despesas internos ou externos (facturas, notas de despesa, recibos, etc.). Os
referidos comprovativos de despesas confirmam a autenticidade das operagoes.

Devem conter, no minimo as seguintes informagoes :

- nome ¢ coordenadas do fornecedor ou outra pessoa,

- natureza da operagdo,
- montante em numeragao € por extenso,




- data da operagao,
- carimbo ou assinatura do beneficiario.

Nao devem conter rasuras, nem emendas.

As facturas dos prestadores de cuidados de saude constituem igualmente documentos
justificativos de despesas.

A demonstracio de resultados do exercicio

A demonstragdo de resultados do exercicio ¢ o resumo das despesas e dos produtos da
mutualidade de satde durante um determinado periodo, chamado de “exercicio” (geralmente um
ano). A demonstracao de resultados do exercicio compara as despesas com as receitas € permite
o calculo do resultado do exercicio.

A demonstragdo de resultados do exercicio ¢ uma ferramenta de gestdo importante ja que
permite o calculo do resultado e consequentemente uma primeira perspectiva da situacao
financeira da mutualidade. Deve no entanto, ser associada a outras ferramentas (balango, racios
financeiros) que permitam interpretar o resultado.

O balanco

O balango ¢ um quadro sintetizado, que apresenta numa determinada data a situagdo do
patrimonio da mutualidade. Este quadro apresenta-se em duas colunas que representam
respectivamente o activo e o passivo.

O balango permite uma primeira interpretagdo da situacao financeira da mutualidade. Apresenta
no campo do passivo, a origem dos recursos dos quais a mutualista beneficiou (auxilio dos
membros, empréstimos das instituigdes de crédito, prazo de pagamento a
fornecedores/prestadores, etc.) e, no campo do activo, a aplicagdo dos referidos recursos
(imobilizado, existéncias, liquidez, etc.).

Gestao financeira
Orc¢amento

Um orgamento ¢ a tradugao financeira de um plano de actividades. Constitui uma previsdo das
despesas e das receitas necessarias a realizagdo das actividades da mutualidade, por um
determinado periodo (geralmente um ano).

O or¢amento deve ser equilibrado em termos de receitas e despesas. A sua realizacdo implica
escolhas no inicio do exercicio, e o respeito pelas mesmas durante a execugdo das actividades.
Através do orcamento, a mutualidade impde-se limites que ndo podem ser ultrapassados no que
respeita as despesas, tendo em conta as receitas previstas.

O or¢amento elaborado com base no conhecimento do passado e em determinado niimero de
previsdes sobre o futuro, constitui um forte instrumento de gestdo. Regularmente, as despesas
deverdo ser comparadas as previsdes, o que permitirda adoptar atempadamente as medidas
necessarias de forma a atingir os objectivos estabelecidos no inicio do ano e proceder aos
reajustamentos que forem adequados para a previsdo das receitas e despesas.

O plano da tesouraria



O plano da tesouraria ¢ um quadro de previsao de entradas e saidas de fundos num determinado
periodo, por exemplo, seis meses.

O plano da tesouraria permite a mutualidade verificar que, dispora em qualquer altura, de
liquidez suficiente para cumprir as suas obrigacdes em relacdo aos membros e prestadores de
cuidados de satide. O referido plano permite igualmente evitar a estagnagdo de liquidez e
consequentemente, obter lucro com os fundos da mutualidade investindo-os por exemplo, junto
da banca.

O plano da tesouraria é uma ferramenta de planeamento e previsdo, mas também ¢ a posteriori
um instrumento de acompanhamento e controlo.

Em caso de previsdo de um “buraco” na tesouraria, o plano revelar-se-ia igualmente uma
ferramenta necessaria para negociar empréstimos ou prorrogagdes de prazos de pagamento com
os credores.

Os racios financeiros

O acompanhamento é uma actividade que consiste em garantir que o programa de uma
mutualidade de satide se desenvolva de acordo com as disposigdes previamente estabelecidas ou
de acordo com as normas aceites de comum acordo pelo movimento mutualista.

O acompanhamento financeiro permite controlar a solidez e a viabilidade financeiras da
mutualidade. Assenta na utilizacdo de indicadores que constituem um “painel de bordo” e
permite aos responsaveis da mutualidade garantirem uma “pilotagem “ eficaz da sua
organizagao.

Os indicadores de acompanhamento financeiro apresentam-se sob a forma de racios (relagao
entre dois numeros contabilisticos). Os referidos racios financeiros sdo especialmente
importantes, pois constituem indicadores que permitem avaliar a satde financeira da
organizacdo, ou seja, a sua capacidade de cumprir, num preciso momento, com as suas
obrigagdes para com os membros e terceiros.

Os principais racios financeiros utilizados no &mbito de uma mutualidade sdo:

- o racio de liquidez imediata,

- o racio de solvabilidade,

- o racio de cobertura das despesas das prestagoes,

- 0 racio contribuigdes/despesas anuais,

- o racio despesas de administragao/produtos anuais.

As fontes de informagdo para o calculo e a comparagdo dos racios sdo o balanco e a
demonstracao de resultados do exercicio.

Trabalho de grupo n° 1

Apoios e ferramentas de gestao da Mutualidade de satide de Sabou

Os grupos de aldedes de uma regido rural decidiram associar-se para criar uma Mutualidade de
saude em Sabou.

Com base nas contribui¢gdes anuais, principalmente recebidas na altura da venda das colheitas, a
referida mutualidade cobrird as despesas efectuadas nos centros de satide com os quais celebrou
um acordo prévio.



Para criar uma mutualidade, os grupos nomearam um grupo de trabalho encarregue de propor as
modalidades de organizagdo e de funcionamento da mutualidade. Este trabalho ficara concluido
por altura da assembleia geral constituinte da mutualidade, através da aprovagdo dos estatutos e
do regulamento interno.

No ambito deste processo, os primeiros aspectos da organizagio e do funcionamento a reter pelo
grupo de trabalho, s3o os seguintes :

- A contribuicao sera anual. Cobrira o membro e as pessoas a seu cargo.
- A mutualidade comparticipara alguns tipos de cuidados dos centros de satde locais (para
simplificar este exercicio, as modalidades de reembolso sdo as mesmas, sejam quais forem os
servigos e os centros de satde abrangidos).
- A mutualidade utilizara um sistema de pagamento por terceiros. Para cada tipo de cuidados
cobertos, sera aplicado um co-pagamento.
- Os orgdos da Mutualidade de saude de Sabou serdo os seguintes :

- uma assembleia geral,

- um conselho de administragao,

- uma comissdo executiva,

- uma comissao de supervisao.
- Para garantir o capital activo, a mutualidade abrira uma conta na caixa econéomica/de crédito
local.

Conhecendo as suas competéncias em gestdo, o grupo de trabalho elegeu-o para o sub-comite,
encarregue de definir os procedimentos e as ferramentas de gestdo administrativa, contabilistica
e financeira.

E-lhe solicitado que identifique e descreva para cada operagio (preparagdo de um exercicio,
tratamento das adesdes, reembolso das despesas de cuidados de satde, execucdo das outras
despesas correntes de funcionamento, fecho do exercicio) os procedimentos e as ferramentas a
aplicar, bem como o papel dos intervenientes em questdo (membros, 6rgaos da mutualidade,
centros de saude, etc.).

Para tal, propde-lhe que utilize um quadro de tarefas de acordo com o modelo da pagina
seguinte.

O referido quadro tem como objectivo decompor cada operacdo através da colocacdo das
seguintes perguntas:

- Quem faz o qué ?
- Que ferramenta(s) sera(2o) necessaria(s) para registar esta operagao ?

Para responder a estas questdes, ¢ aconselhada a utilizagdo do texto de apoio n.° 2, que se refere
aos principais suportes e ferramentas de gestdo de uma mutualidade de saude.

Quadro de tarefas da Mutualidade de saude de Sabou
Intervenientes

Operagoes

Preparagdo de um novo exercicio

Tratamento das adesdes



Reembolso das despesas de saude
Aquisicao de outros bens e servigos

Fecho do exercicio

Mutualidade de saude de Sabou
Membros

Comissdo executiva

Conselho de administragdo

Comissao de supervisao
Assembleia geral

Centros de saude

Caixa econdémica e de crédito local

Outros fornecedores (comércio, transportes, etc.)



Correccio do trabalho de grupo n.’ 1

Suportes e ferramentas de gestio da Mutualidade de satide de Sabou

Intervenientes | Mutualidade de saude De Sabou Centros de | Caixa Outros
saude econéomica e | fornecedores
de crédito | (comércio,
Operacoes local transportes, etc.)
Membros Comissao Conselho de | Comissao de | Assembleia
executiva administracio supervisio | geral
Preparacio de Preparagao do | Preparagao do Aprovacao
um novo orgamento ¢ |or¢amento e do do plano de
exercicio do plano de|plano de tesouraria actividades,
tesouraria do orcamento e
- primeira | - segunda proposta do plano de
proposta tesouraria  na
assembleia
geral anual
Acompanhamento
Execucao
ORCAMENTO
Mandato de | PLANO DE
fiscalizacdo | TESOURARIA
Tratamento
das adesoes
- Adesdes Proposta  de | Registo  das | Aceitacdo ou recusa Definigdo dos
adesdo adesdes das propostas de estatutos e
- Direitos de admissdo regulamento
admissao Pagamento no interno




acto de adesdo

Registo  dos
direitos

de admissdo e
das

- CARTAO DE | contribuicdes
Contribuicoes | MEMBRO pagas
Pagamento
anual Registo  dos
membros
Dinheiro em
caixa
LIVRO DO Deposito em
RAZAO conta da
calculo  dos Mutualidade
direitos de
admissao EXTRACTO
DE CONTA
calculo das
contribui¢des
calculo do
dinheiro em
caixa
contas
bancarias
Reembolso Recurso aos Atendimento
das despesas |servicos de
de saude saude Prestagoes de

cuidados

de




CARTAO DE

MEMBRO
Entrega  do
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cuidados de
saude a
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executiva

ATESTADO
DE

CUIDADOS
DE SAUDE

Controlo

FACTURA
MENSAL

Dinheiro
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Reembolso
REGISTO DE
CAIXA

cm

Decisdo de
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saude

Co-pagamento
pelo paciente

Atestado de
cuidados de
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satde
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Levantamento

EXTRACTO
DE CONTA

tesouraria regularidade
LIVRO DO |ORCAMENTO das
RAZAO quadro de execugdo |operagdes
Célculo das financeiras
prestacoes por
doenga PLANO DE
Contas TESOURARIA
bancarias quadro de execu¢do
Aquisicio de Identificagdo | ORCAMENTO Controlo das




outros bens e

das
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servicos necessidades | quadro de execugdo |regularidade
das
operacgoes
Mobiliario, PLANO DE | financeiras
transportes, TESOURARIA
etc. quadro de execugao
Deciséao de
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Execugdo das

Despesas

caixa/

levantamento

bancario

FOLHA DE DOCUMENTOS
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calculo  das
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exercicio

Todos 0s
membros
(com as
contribui¢des
em dia)

RAZAO
Todas as
contas

Fecho das
contas

Preparagao da
demonstragdo
de resultados
do exercicio e
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DE RESULTADOS
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Descoberta das mutualidades de saude
Objectivos

Este modulo constitui uma introducdo a mutualidade e as mutualistas de saude. Trata-se de um
modulo de informacgdo e de sensibiliza¢ao adaptado a um publico vasto, no dmbito de reunides
ou de ac¢des de promocao das mutualidades de satde.

Pelo facto de propor mais uma informac¢ao do que uma formagdo, este moédulo ndo apresenta
objectivos pedagogicos como acontece com outros modulos deste manual. Neste caso, trata-se
de informar os participantes sobre o que sdo as mutualidades de saude, sobre as razdes que
podem motivar a sua criacdo, sobre o seu modo de funcionamento e respectivo processo de
criacdo.

Grupos-alvo

- Promotores das mutualidades de satde

- Potenciais membros das mutualidades de saude

- Pessoas influentes no meio de implementagdo das mutualidades de satde

- Pessoal de saude e representantes das estruturas sanitarias

- Pessoal de estruturas de apoio, como as ONG’'s (Organiza¢des ndo-governamentais), os
projectos ou os gabinetes de estudo

- Pessoal dos organismos de cooperagdo bi e multi-laterais

Pré-requisitos



Nenhum

Duracéo
5h 15

Conteudo

- A previdéncia face as despesas de saude

- Fundamentos e modo de funcionamento das mutualidades de satide
- Os servigos prestados por uma mutualidade de saude

- A adesdo a uma mutualidade de satde

- O processo de criacdo de uma mutualidade de satde

Métodos

- Brainstorming

- Exposigéo

- Trabalho em plenario
Apoios materiais

- Métaplan

- Quadro preto

- Quadro de papel

- Retroprojector

Apoios pedagogicos

- Esquemas
- Textos de apoio



1.
A previdéncia face as despesas de saude

a. Trabalho em plenario (0h 30)

Modere um debate sobre as dificuldades encontradas pelos individuos e as familias para
fazerem face as despesas relacionadas com as doencas. Complete, se necessario, as respostas
com os seguintes elementos :

- A doenga ¢é na maioria das vezes imprevisivel; as despesas que origina nao podem ser previstas
nem relativamente ao seu montante, nem ao periodo em que vao ocorrer. O individuo ou a
familia s30 desta forma, forgados a suportarem essas despesas na altura em que a doenga surge.

- Em caso de internamento ou de doenga grave, o montante das despesas ultrapassa a capacidade
de pagamento da maioria dos individuos e familias. Em Africa, muitas pessoas ndo podem
sequer suportar as despesas com doencas de menor gravidade. Estas dificuldades sdo ainda
acrescidas das despesas significativas que podem juntar-se aos custos com os cuidados de
saude: deslocagOes, assisténcia ao doente, alimentagao, etc.

Conclua este debate com base no texto seguinte :

Ninguém esta livre de contrair uma doenga, que venha frustrar as previsdes e possa ter
consequéncias financeiras desastrosas no patriménio e na vida dos individuos. A contribui¢ao
financeira dos pacientes para a previdéncia da doenga ¢ extremamente necessaria para garantir o
correcto funcionamento dos servigos de satde, mas limita o acesso dos mais carenciados aos
cuidados de saude. Na maioria das vezes, os individuos e respectiva familia ndo tém capacidade
para suportar as despesas exigidas de forma a poderem beneficiar dos cuidados de que
necessitam.

b. Brainstorming (0h 45)
Coloque a seguinte questao :

“O risco financeiro relacionado com a doenga origina uma necessidade real de proteccao a qual
as familias tentam responder individual ou colectivamente. Concretamente, quais sdo as
alternativas a disposicdo de um individuo ou de uma familia para fazerem face as despesas
relacionadas com a doenga?”

Anote as respostas dos participantes dividindo-as em trés grandes categorias de acordo com o
quadro a abaixo. Solicite aos participantes que ilustrem as respectivas respostas, realcando as
vantagens (rapidez na obtengdo do dinheiro necessario, seguranga, etc.) e desvantagens
(endividamento, dependéncia, etc.) de cada uma das alternativas propostas.

As alternativas O sistema de pré- | As outras alternativas
habituais e pagamento e 0
tradicionais seguro
Individuais - Recurso  ao|- Subscri¢do de |- Recurso a
empréstimo mecanismos medicina
usurario de preé- tradicional
Venda de pagamento - Automedicagao
bens (gado, (sem partilha - compra de
mobiliario, de riscos) : medicamentos
ferramentas de poupanca numa loja ou
de trabalho, /crédito saude mercado




joias, etc.) - de subscricao | - Outros
- Utilizagdo dos saude
fundos da loja | - Outros
ou da oficina
- Alteragdo de
um crédito do
seu objecto de
trabalho para
um particular

- Outros

Colectivos - Recurso al- Subscricdo de
entreajuda ¢ um seguro:
solidariedade | *seguranca social
no seio da|*seguros comerciais
familia ou | *seguros sem fins
entre lucrativos
amigos/vizinh | *mutualidades de
0s: saude

empréstimos | *outros
e/ou donativos
- Participagdo
numa
associagdo de
entreajuda
- Outros

Com o auxilio, caso necessario, do texto seguinte, realce a diferenca entre as alternativas que
constituem uma forma de previdéncia para se proteger do risco financeiro relacionado com a
doenga (acontecimento previsto) e as que constituem simplesmente um meio de se tentar aceder
aos recursos para poder suportar as despesas quando o risco for inesperado.

Os individuos podem adoptar duas atitudes distintas, de modo a poderem fazer face as despesas
de saude. Tanto podem esperar que a doenca surja para tentarem obter 0S recursos necessarios
para fazer face as despesas de saude, como podem tomar precaugdes, antes do surgimento de
uma doenga, de forma a estarem preparados para suportarem este tipo de despesas. No primeiro
caso, ndo se trata de uma protec¢do contra o risco, mas apenas de uma forma de ultrapassar as
dificuldades financeiras que o mesmo implica. A incerteza relativamente a possibilidade de
enfrentar os problemas de recursos mantém-se muito elevada. No segundo caso, a antecipagao
das consequéncias financeiras da doenga permite ultrapassa-las mais facilmente. Trata-se de
uma medida de previdéncia para se protegerem contra o risco financeiro ligado a doenca.

Em todas as sociedades, a maioria dos cidaddos apresenta uma aversdo aos riscos. E por esta
razdo que, as mulheres e os homens desenvolveram em todo o lado, mecanismos de previdéncia
para se protegerem dos riscos. Esses mecanismos aperfeicoaram-se ao longo da historia,
nomeadamente com o desenvolvimento dos seguros, que constituem a ferramenta mais eficaz na
protecgdo contra os riscos.

Elementos de analise em consideraciao ao formador

As respostas as consequéncias financeiras da doenca

As respostas usuais e tradicionais :




- O recurso ao empréstimo, a venda de bens ou a utilizagdo dos fundos de uma loja ou de uma
empresa familiar que permita a familia satisfazer as respectivas necessidades imediatas. No
entanto, estas opgodes acarretam o risco de precipitar a familia para a pobreza.

- O recurso a entreajuda e a solidariedade familiar, entre amigos/vizinhos ou no seio de uma
associacdo desempenha um papel importante e constitui uma primeira forma de proteccdo. Mas
esta mesma protec¢do, depara-se de imediato com limites, quando por exemplo, todas as
familias s3o confrontadas ao mesmo tempo com dificuldades financeiras (periodos de
entreajuda monetaria).

Os sistemas de pré-pagamento sem partilha de riscos e os seguros:

- Os sistemas de pré-pagamento sem partilha de riscos: a familia economiza (planos de
poupanga saude) ou adquire previamente uma determinada quantidade de cuidados de saude que
consumira em fung¢do das suas necessidades (titulos de subscrigao).

- Os sistemas com partilha de riscos: trata-se de seguros de doenca obrigatorios, seguros
comerciais, seguros organizados por estruturas sanitarias, das mutualidades de satde, etc. Os
seguros constituem, na maioria dos casos, o sistema de protec¢do mais eficaz contra o risco
financeiro motivado por doenga.

Em relacdo aos sistemas com partilha de riscos, o que acontece € que as pessoas que nao
contraem qualquer doenga, pagam pelos que tém menos possibilidades para tal. Os segurados
aceitam este principio, porque t€m consciéncia de que ndo estdo livres dos riscos cobertos pela
seguradora, a sua aversdo relativamente a estes riscos é forte ¢ também porque ndo tém
capacidade para enfrenta-los individualmente.

As outras respostas :

Varias familias utilizam a medicina tradicional, pois consideram-na como a mais adequada. Mas
muitas utilizam-na igualmente por falta de condigdes monetarias. No entanto, a medicina
tradicional ndo é gratuita; por vezes ¢ até mais dispendiosa, mesmo que quem a pratique
proponha geralmente facilidades de pagamento.

Fundamentos e modo de funcionamento das mutualidades de satude
c. Exposicio (0h 15)

Projecte o texto a baixo, acerca da definicdo de uma mutualidade de satde, com o auxilio de um
retroprojector € comente 0 mesmo.

Uma mutualidade de saude ¢

- uma associagao facultativa de pessoas,
- com fins ndo lucrativos,
- cuja base de funcionamento € a solidariedade entre todos os membros,
- e que, através das respectivas contribuicdes,
- ¢ a partir das decisdes democraticas,
- leva a cabo uma acgdo de :
- previdéncia,
- de entreajuda e de solidariedade,
- com vista a garantir a prevencao dos riscos de doenga e o reembolso das respectivas despesas,
- a promogao da saude,



- € constitui um movimento social.

d. Brainstorming (1h 00)

Coloque a seguinte questao aos participantes :

“Qual ¢, no vosso entender, a diferenga entre entreajuda e solidariedade ?*
Complete as respostas, se necessario, com os seguintes elementos :

A entreajuda ¢ uma relagdo de intercambio entre os individuos confrontados com as mesmas
dificuldades e que se identificam com os critérios comuns de agregacdo (ser do mesmo bairro,
do mesmo estatuto socioecondmico, etc.). Seja qual for a sua forma (em natureza ou financeira),
a entreajuda assenta sobre o principio de reciprocidade.

A solidariedade exprime-se para com os mais carenciados, sem que se espere algo em
contrapartida da parte do beneficiario (donativos aos carenciados, etc.). Quer seja organizada
pelo Estado, por organizagdes confessionais ou pela sociedade civil, a solidariedade continua a
ser a Unica resposta a exclusdo permanente dos carenciados. Efectivamente, estes ultimos sdo
excluidos dos sistemas de entreajuda, devido ao facto de ndo estarem a altura de prestar de igual
forma a ajuda que recebem.

Em seguida, leia o texto a baixo, previamente transcrito para o cavalete:

Numa mutualidade de satde, todos os membros pagam as respectivas contribuigdes
independentemente do risco pessoal de adoecerem. Em contrapartida as contribuicdes, a
mutualidade garante-lhes o pagamento (ou o reembolso) de toda ou parte, das despesas de
saude.

Coloque a seguinte questao aos participantes :

“Com base na descri¢do constante do cavalete, expliquem em que medida o funcionamento de
uma mutualidade de saude recorre as noc¢des de previdéncia e de solidariedade”.

Sintetize as respostas, com o auxilio se necessario, dos elementos a baixo:

Previdéncia

Existe previdéncia, quando o membro liquida as contribuigdes sem certeza quanto a realizagdo
do risco (originado por uma doenga). Quando o risco se efectiva, a mutualidade permite ao
membro suportar as despesas. Liquidando em tempo devido as suas contribui¢gdes, o0 membro da
mutualidade tem a garantia de ter os meios de aceder aos cuidados de saide de que necessitara,
apenas no futuro.

Solidariedade

A solidariedade exprime-se através das modalidades de calculo das contribuigdes: cada membro
paga uma contribuicdo independentemente do respectivo risco pessoal de adoecer. Trata-se de
uma solidariedade entre os doentes e os sdos, bem como entre os novos e os idosos. No
momento em que a contribuicdo é posta a disposicdo dos meios financeiros dos membros, a
solidariedade faz-se igualmente entre ricos e pobres.

Indique que a solidariedade constitui um dos principios basicos da mutualidade.

Projecte de seguida, o esquema n° 1, que enumera o conjunto dos principios basicos da
mutualidade. Pergunte aos participantes qual a defini¢do, em linguagem corrente, destes varios



principios. Ao mesmo tempo, indique de que forma estes principios se traduzem no ambito da
mutualidade.

Distribua o texto de apoio n° 1.

3.
Os beneficiarios de uma mutualidade de saude

e. Exposicao (0h 30)

Elabore uma exposi¢do sobre os beneficiarios dos servigos de uma mutualidade de satude ¢ as
condi¢des de acesso a mesma, baseando-se no texto apresentado a baixo:

Para aceder aos servicos prestados pela mutualidade, é necessario :

- Ser beneficiario da mutualidade (titular ou pessoa a cargo) ;
- Que o titular tenha pago o direito de admissao ;
- Que tenha o pagamento das contribui¢gdes em dia.

Os beneficiarios sao constituidos pelos membros e pessoas a cargo.
O membro

Em principio, qualquer pessoa que tenha a idade minima, determinada segundo os habitos e as
condi¢des do pais ou da regido, sem discriminacdo de estado de saude, sexo, raga, etnia,
religido, crengas ideologicas ou politicas, pode ser membro de uma mutualidade, com a
condi¢do de se comprometer a respeitar os estatutos e o regulamento interno e a liquidar as
contribui¢des exigidas.

O individuo que aderir & mutualidade sera designado de “titular”. Pode conferir o direito de
acesso aos servigos da mutualidade a um determinado ntimero de pessoas, que dependam
directamente dele e que sdo designadas de “pessoas a cargo”.

As pessoas a cargo

Podem ser :

- 0 conjuge,

- os filhos até uma certa idade,

- os ascendentes em primeiro grau (por vezes),

- 6rfaos (criangas sob tutela).

Importa delimitar correctamente os critérios que definem a condi¢do de pessoa a cargo; trata-se
de uma escolha muito delicada, dependendo dos habitos e da cultura locais e que tera
implicacdes financeiras significativas para a mutualidade.

Direito de adesao

Nos estatutos, a Assembleia geral pode prever o pagamento de um direito de admissdo, a cobrar
por cada novo membro.

O direito de adesdo cobra as despesas administrativas relacionadas com a inscrigdo e ndo ¢
reembolsavel em caso de demissdo do membro.

Contribuicoes



A contribui¢do ¢ uma soma de dinheiro paga periodicamente a mutualidade de forma a poder-se
usufruir dos seus servigos. Uma vez paga a mutualidade, essa soma ndo ¢ recuperavel.

A contribuicao pode ser fixada de forma individual ou familiar (0 mesmo montante, seja qual
for o nimero de individuos que compoe o agregado familiar).

Realce o facto de que o pagamento regular da contribuicdo constitui um dever para todos os
membros. Um membro que ndo liquide a sua contribui¢do, ndo podera beneficiar dos seus
direitos entre os quais figuram os servigos prestados pela mutualidade de satde.

Os servigos prestados por uma mutualidade de saude
f.  Exposiciao (0h 30)

Elabore uma exposicdo acerca dos servigos prestados por uma mutualidade de saude
projectando o esquema n.° 2. Explique que os elementos apresentados no esquema constituem
os diferentes servicos que uma mutualidade de saude pode prestar, mas que na maioria dos
casos, a mesma prestara apenas uma parte.

g. Brainstorming (0h 30)

Modere um debate acerca dos critérios de escolha das actividades. Elabore uma sintese com
base no texto seguinte :

Escolha das actividades

Cada um dos novos servigos prestados por uma mutualidade de saude, vai desencadear uma
vantagem extra para os membros, mas também um aumento provavel da sua contribui¢do. Nos
meios onde os rendimentos dos individuos s3o fracos e/ou irregulares, uma mutualidade de
saude deve tentar acima de tudo, propor contribuigdes adaptadas, de forma uma duravel, a
capacidade contributiva dos membros.

E por isso necessario encontrar um equilibrio entre uma prestacdo de servigos, que responda o
mais amplamente possivel a necessidade de propor um montante de contribui¢do que seja
acessivel ao conjunto dos membros.

Para identificar os servi¢os que uma mutualidade de saide pode implementar, é possivel
considerar duas medidas a por em pratica :

- Ou a divisdo dos rendimentos disponiveis e fixagdo dos objectivos relativamente aos mesmos;
- Ou a fixagdo de objectivos prioritarios e avaliacdo dos meios financeiros necessarios para os

atingir.

Nos meios onde a principal contrariedade é a escassez dos rendimentos dos potenciais
membros, a medida pratica consiste em:

- fixar aproximadamente o nivel de contribuigdo suportavel para a populagio ;
- calcular o nimero de potenciais membros e as receitas anuais possiveis;
- determinar as actividades prioritarias em fun¢ao dos meios disponiveis.

Nos meios em que esta contrariedade econdémica ¢ menor, pode-se proceder da seguinte forma :

- avaliar as necessidades de satde prioritarias nao cobertas;



- calcular as receitas necessarias para as cobrir ;
- fixar a taxa de contribui¢do necessaria para garantir o equilibrio financeiro.

Seja qual for a medida adoptada, a mesma sera longa e trabalhosa. Ter-se-4 efectivamente quase
todos os dias, que realizar varias demonstracdes possiveis, sobre as quais a assembleia geral da
mutualidade devera deliberar. A extensdo e a natureza das actividades serdo assim, revistas em
funcdo das prioridades dos membros.

Uma mutualidade recém-criada tem interesse em prestar, no inicio, uma quantidade muito
limitada de servigos. Com base na sua aprendizagem e do dispositivo de gestdo que tiver sido
estabelecido, podera depois eventualmente, aumentar o numero de servicos que se propde
prestar.

Distribua o texto de apoio n° 2.



O processo de criacao de uma mutualidade de saude
h. Trabalho em plenario (0h 30)

Solicite aos participantes que escrevam numa ficha (uma ideia por ficha) as diferentes etapas do
processo de criagdo de uma mutualidade de saude. Reagrupe as respostas consoante o métaplan,
pedindo aos participantes para indicarem por que ordem se apresentam essas etapas.

Eventualmente, complete as respostas com os seguintes elementos:

Etapa 1 : Consciencializagdo dos potenciais membros das dificuldades e das necessidades
partilhadas em termos de saude e decisdo de criar uma solugdo comum: a mutualidade de saude:

- sensibilizagdo e promogdo ao nivel da populagao alvo,
- verificagdo de que as condicdes prévias a criagdo de uma mutualidade de satde estdo reunidas,
- constitui¢do de um grupo de trabalho.

Etapa 2 : Estudo do contexto para obtengdo do conjunto das informagdes necessarias a
determinacdo da futura mutualidade.

Etapa 3 : Definicdo da formula mutualista mais adaptada: : servi¢os, organizagdo e
funcionamento da mutualidade :

- escolha dos riscos a cobrir e das prestagdes,

- escolhas dos prestadores de cuidados de saude,
- definicdo da organizagdo interna,

- definicdo das modalidades de funcionamento,
- elaborac¢do do or¢camento.

Etapa 4 : Constituicdo da mutualidade e inicio das actividades:

- preparacao e realizagdo da Assembleia geral constituinte,
- inicio das actividades.

13

Refira que se denominam de “estudo de praticabilidade”, os seguintes elementos que
correspondem as etapas 1 (parte : verificagdo das condi¢des prévias), 2 e 3.

i. Exposicao (0h 30)

Distribua o texto de apoio n° 3, sobre as condi¢des prévias a criagdo de uma mutualidade de
saude. Leia em voz alta e responda as davidas que possam surgir.

6.
Conclusio do modulo

je Sintese (0h 15)

Conclua o modulo recordando as varias etapas do processo de criagdo de uma mutualidade de
saude.



Apoios pedagogicos

Esquema n° 1
Principios basicos da mutualidade

Desenvolvimento individual
Autonomia e liberdade Responsabilidade
Mutualidade
Fins ndo lucrativos Movimento social
Participag@o democratica Solidariedade



Texto de apoio n° 1
Definicéo e principios basicos da mutualidade
Definicio da mutualidade

A mutualidade designa o modo de organizacao, a forma de pensar e 0 modo de agir proprios das
institui¢des mutualistas.

Uma institui¢ao mutualista - ou mutualidade — ¢ uma associa¢do voluntaria de pessoas (logo de
adesdo livre), com fins ndo lucrativos (que ndo visa, por isso a obtengdo de lucro), cujo
funcionamento assenta sobre a solidariedade entre os seus membros. Com base nas decisdes dos
membros e através das respectivas contribuicdes, a mutualidade leva a cabo, a favor dos
mesmos ¢ das respectivas familias, uma acc¢do de previdéncia, de entreajuda e de solidariedade
no ambito dos riscos sociais. Assim sendo, uma mutualidade constitui um movimento social.

Principios basicos da mutualidade
Solidariedade entre os membros

O principio de solidariedade é realmente o fundamento da mutualidade, a qual recusa as
discriminagdes financeiras ¢ uma seleccdo dos riscos. Numa mutualidade, as modalidades de
fixacdo das contribui¢des — contribuigdo igual para todos ou em propor¢do dos meios
financeiros dos membros (por exemplo, uma percentagem do salario) — ndo dependem do risco
em que o0 membro incorre.

A solidariedade ¢ um dos meios de instauracdo da justica social; mas ndo existe solidariedade
sem responsabilidade, nomeadamente na utilizacdo dos recursos.

Por outro lado, a solidariedade ¢ um conceito dinamico: a sua implementacdo, os meios € 0s
mecanismos para a realizar, devem evoluir com a sociedade na qual a mutualidade se
desenvolve.

A solidariedade ndo se exprime unicamente sobre o plano financeiro, pode igualmente
manifestar-se voluntaria, a favor dos mais carenciados, dos deficientes, dos idosos, dito de outra
forma, dos grupos de risco.

Funcionamento democratico e participativo

A mutualidade é o fruto da liberdade de associagdo; cada um ¢ livre de aderir a uma
mutualidade e sem que haja discriminagdo em fungdo de raca, etnia, sexo, religido ou em termos
sociais ou politicos.

Todos os membros gozam dos mesmos direitos e tém os mesmos deveres. Tém, entre outros, o
direito de participar, directa ou indirectamente, nas varias instancias da decisao.

Esta democracia participativa exprime-se através das estruturas que garantem aos membros a
participagdo nas tomadas de decisdo e a possibilidade de controlar o funcionamento da
respectiva organizagdo mutualista. Nas mutualidades de grandes dimensdes, ha que encontrar
mecanismos de representagdo dos diferentes grupos que as compdem (geograficos,
profissionais, etc.).

Autonomia e liberdade



Uma mutualidade ¢ uma organizagado livre que, consequentemente, devera tomar decisdes sem
pedir o aval das autoridades publicas. Esta flexibilidade de acgdo € benéfica para os membros,
pois permite adaptar os servigos prestados as respectivas necessidades 4 medida que evoluem. E
este direito de iniciativa que permite a criatividade na defini¢do dos objectivos e a eficacia na
utilizacdo dos meios. Este direito apenas pode ser exercido com a responsabilizacdo dos
membros da mutualidade.

No entanto, isto ndo significa que a mutualidade ndo deva ser submetida a legislacdo e
regulamentos como os que regem o registo, a contabilidade, a auditoria, a fiscalizagdo, etc. Em
certos paises africanos, ja existe um codigo da mutualidade, como por exemplo no Mali, desde
o final de 1995. Noutros paises, as mutualidades estdo registadas como associagdes ou ainda
como cooperativas, por falta de uma legislacdo especifica. Para preencher esta lacuna, estdo a
ser preparados projectos de lei em varios paises do continente.

A independéncia e a autonomia significam que ndo deve existir intervencdo na gestdo de uma
mutualidade e no processo interno de tomada de decisoes.

Uma mutualidade ndo deve ser autdbnoma unicamente em relagdo ao Estado, mas igualmente em
relacdo aos partidos politicos ou aos grupos de pressdo que defendem por vezes interesses
alheios aos seus.

Desenvolvimento pessoal

O respeito pleno pela dignidade da pessoa, sem discriminacao relativamente ao sexo, raca, etnia,
origem social, ¢ outro principio basico da mutualidade. Através do reconhecimento da
autenticidade de cada um, a procura do desenvolvimento pessoal deve conduzir a uma maior
autonomia e responsabilidade relativamente ao individuo e aos outros.

Fins nao lucrativos

Uma organizagdo mutualista que, por vocacao, ambicione consagrar a sua ac¢do ao servi¢o dos
membros, ndo pode prosseguir um fim lucrativo. Qualquer tentativa de obtengdo de lucro é
incompativel com a sua natureza. No entanto, tal ndo significa que a cobertura dos custos de
funcionamento nao seja um imperativo absoluto. As considera¢des econdmicas e 0s principios
de uma boa gestdo ndo podem ser negligenciados, dado que contribuem para a efectivagdo do
bem-estar colectivo.

Um excedente das receitas em relacdo as despesas pode, uma vez constituida uma reserva
razoavel, permitir melhorar os servigos existentes, responder a outras necessidades dos
membros ou, eventualmente reduzir os montantes das contribuigdes. Estes excedentes nao
deveriam ser redistribuidos pelos membros, sob forma por exemplo, de dividendos.

Responsabilidade

A solidariedade, a democracia participativa, a autonomia ¢ mesmo o desenvolvimento pessoal
pressupoem sempre que a mutualidade e os seus membros tenham um comportamento
responsavel.

Todos os outros principios da mutualidade ndo surtirdo qualquer efeito, se a gestdo de uma
organiza¢do mutualista ndo for rigorosa, se os membros ndo se comportarem de forma
responsavel relativamente a propria saide e a dos outros, na utilizagdo dos recursos da
mutualidade ou nas decisdes que tomarem.

Dindmica de um movimento social



De tudo o que foi mencionado, depreende-se que os membros das mutualidade nao sdo
“consumidores” passivos, mas pessoas empenhadas num processo de desenvolvimento
individual e colectivo. S0 membros de um movimento social, ou seja, de um grupo de pessoas
que tem por objectivo a defesa do bem e dos interesses comuns.

Este movimento social pode fazer parte de um conjunto mais alargado, do qual o sindicato, o
movimento feminino, o0 movimento de jovens ou de idosos por exemplo, seriam os outros
componentes. Tem interesse em colaborar com outras organizacdes para atingir os seus
objectivos.

Esquema n° 2

Os servicos prestados por uma mutualidade de sande

GARANTIA E INTERVENCAO FINANCEIRA EM METERIA DE RISCOS SOCIAIS
DEFESA DOS INTERESSES DOS MEMBROS

EDUCACAO PARA A SAUDE E INFORMACAO DOS ASSOCIADOS

SERVICOS DE ENTREAJUDA E DE SOLIDARIEDADE

ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE



GARANTIA E INTERVENCAO FINANCEIRA EM METERIA DE RISCOS SOCIAIS

- Reembolso dos cuidados de saude
- Pagamento de indemnizagdes por incapacidade/invalidez
- Pagamento de prémios

DEFESA DOS INTERESSES DOS MEMBROS

- Negociagdo da politica de Saude
- Negociagdo de convengdes tarifarias com os prestadores de cuidados de saude
- Defesa dos direitos individuais dos membros

EDUCACAO PARA A SAUDE E INFORMACAO DOS ASSOCIADOS

- Campanhas de prevengao
- Informacdo acerca da saude e dos cuidados de saude
- Informacgao acerca dos direitos ¢ deveres dos associados

SERVICOS DE ENTREAJUDA E DE SOLIDARIEDADE

- Ajuda aos jovens, idosos, doentes e incapacitados
- Ajudas a familia

- Empréstimo de material médico

- Internamento de criancas doentes

ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

- Cuidados domiciliarios
- Centros de satde

- Policlinicas

- Dentistas

- Hospitais

- Farmacias cooperativas



Texto de apoio n° 2
Os diferentes tipos de cuidados de saiide que uma mutualidade pode cobrir

Uma mutualidade pode constituir o Unico sistema de cobertura de despesas de satude dos
respectivos beneficiarios ou pode completar a cobertura que lhes é oferecida por outros
mecanismos. Por exemplo, nos paises onde os funcionarios do Estado beneficiam de um
reembolso de uma parte das suas despesas de saude, através de um sistema de seguranca social
publico, foram criadas as mutualidades para cobrir a parte das despesas ndo reembolsaveis.

Uma mutualidade pode cobrir uma ou mais categorias de cuidados:
Cuidados de saude basicos

Os cuidados de saude basicos sdo os cuidados correntes, prestados frequentemente nos centros
de saude, primeiro ponto de contacto da populagdo com os sistemas de satide. Incluem:

- Os cuidados preventivos e promocionais que abrangem as consultas pré e pods-natais, o
acompanhamento dos recém-nascidos, a vacinagdo, o planeamento familiar, a educacdo para a
saude, o saneamento.

Habitualmente, a prevencao faz parte das atribuicdes de um centro de satude e ¢ frequentemente
financiada pelo Estado e respectivos parceiros na cooperacdo, nomeadamente através dos
programas de vacinag@o. Uma parte dos custos fica a cargo do centro de satide que a aplica nos
respectivos utilizadores.

A educagdo para a satde ¢ muitas vezes garantida pelos centros de saude, por vezes por
determinados hospitais. O custo da mesma ¢é geralmente incluido no prego dos episodios
médicos curativos ou preventivos. Se existir caréncia neste ambito, a mutualidade pode criar o
seu proprio servigo de educagdo para a satde.

- Os cuidados médicos curativos incluem, essencialmente as consultas, os cuidados de
enfermagem, o fornecimento de medicamentos e algumas andlises de laboratorio. Por vezes,
sdo-lhes acrescidos os pequenos internamentos nos centros de saude (estado de observacdo) ou
0s partos assistidos.

- O tratamento de doengas cronicas (diabetes, drépanocitose, hipertensdo arterial, hemofilia,
doengas cardiacas, etc.) e eventualmente, o apoio domiciliario.

- O tratamento das criangas vitimas de subnutricao e respectiva recuperacao alimentar com base
nos alimentos a disposi¢do no local.

Cuidados hospitalares

Estes cuidados incluem tanto o internamento hospitalar como os actos médicos, cirurgicos,
técnicos e os medicamentos tomados. Considerando o custo elevado dos servigos relacionados
com o internamento, estes sdo incluidos muitas vezes no capitulo “grandes riscos .

Cuidados especializados

Os cuidados especializados incluem as consultas de médicos especialistas (ginecologista,
pediatra, cirurgido, etc.) bem como os actos médicos técnicos como radiologia e biologia
clinica, que sdo efectuadas tanto aquando de um internamento, como aquando de uma consulta
externa (visita do paciente).



Cuidados dentarios

Os cuidados dentérios, prestados pelos consultorios independentes dos centros de saude,
constituem na maioria das vezes um servigo a parte. Determinadas mutualidades acordam o
reembolso destes cuidados. A mutualidade pode igualmente considerar o reembolso das
proteses dentarias.

Oftalmologia

A mutualidade pode cobrir a compra de oculos, desde que os mesmos tenham sido passados por
receita médica ; na maioria das vezes, as intervengdes sdo limitadas as lentes receitadas: as
armagdes ndo sdo reembolsaveis. Em determinadas mutualidades, as armagdes podem ser
reembolsadas apenas em parte, tendo em conta a variagao de pregos.

Medicamentos

No que diz respeito aos medicamentos, interessa determinar a lista dos que serdo reembolsados
pela mutualidade. Dada a diferenga de prego entre os medicamentos de marca (especializados) e
os medicamentos genéricos, ¢ aconselhavel proceder apenas ao reembolso destes Ultimos
quando estiverem disponiveis, ou as especialidades correspondentes, com base no preco dos
genéricos. E necessario limitar a lista dos medicamentos cobertos (lista dos medicamentos

essenciais elaborada pelo Ministério da Satude do pais e pela OMS).

O ideal é que os medicamentos sejam passados pelo pessoal médico. Se tal ndo for possivel, os
medicamentos da lista apenas serdo reembolsados no caso de terem sido receitados. Nesta
ultima hipotese, os eventuais abusos sdo mais dificeis de prever.

Transporte dos doentes

Para além do reembolso das despesas de saude, a mutualidade pode organizar e reembolsar o
transporte dos doentes para um centro de saude ou a respectiva transferéncia para o hospital
mais proximo, no ambito de uma referenciagdo (paciente transferido para um hospital apds
consulta num centro de saude).

Os outros riscos sociais

Mesmo que a missdo principal das mutualidades seja a cobertura dos cuidados de saude,
algumas cobrem igualmente outros riscos sociais aos quais os membros estdo expostos. Desta
forma, a mutualidade pode conceder subsidios aquando de determinados acontecimentos:
nascimento, casamento, morte, etc. O objectivo desta forma prosseguido, ¢ ajudar
financeiramente as pessoas que, nestas ocasides, poderiam ser confrontadas com despesas extra.

Tendo em conta o risco elevado que este tipo de prestacdo implica na viabilidade financeira da
mutualidade, € aconselhavel a criagdo de uma caixa especifica, independente e complementar,
de caracter contributivo.

Texto de apoio n° 3

As condicdes prévias a criacio de uma mutualidade de satde

Uma mutualidade de satide ndo ¢ sempre o sistema de previdéncia melhor adaptado a um

determinado contexto. Uma primeira actividade consiste em verificar a existéncia de um certo
numero de condi¢des necessarias a criagdo da mutualidade.



Devem existir lagos de solidariedade entre os futuros membros

A solidariedade ¢ um factor indispensavel a qualquer grupo de entreajuda. E a base fundamental
da mutualidade. Os lagos de solidariedade necessarios a criagdo de uma mutualidade de saude
podem advir de varios lados : habitantes de uma aldeia ou bairro, trabalhadores de uma
empresa, membros de um movimento social, etc..

Os potenciais membros devem passar dificuldades financeiras para terem acesso aos
cuidados de satide

A futura mutualidade de saude constituira uma solu¢do, principalmente para os problemas
financeiros de acesso aos cuidados de saude. Esta dificuldade constitui o primeiro elemento que
pode justificar a criagcdo de uma mutualidade.

Para que a populagdo em questdo nutra um verdadeiro interesse pela mutualidade, é necessario
que esta responda ndo s6 a uma necessidade real mas também que esta necessidade seja
considerada prioritaria ou pelo menos importante; esta condigdo nem sempre € preenchida no
inicio do projecto. E necessario ajudar as populagdes a esclarecerem e expressarem as suas
necessidades sem que o facam de forma artificial.

A populacgio-alvo deve ter confianca nos impulsionadores do projecto

As pessoas susceptiveis de aderir a futura mutualidade devem ter confianca nos
impulsionadores do projecto. Efectivamente, vdo confiar as respectivas contribuigoes a
organizacdo em fase de criagdo. Desta forma, os antecedentes relativos as relagdes entre a
populagdo e os impulsionadores do projecto constituirdo elementos importantes para apreciagao
das possibilidades de criagdo de uma mutualidade.

A confianga da populacdo no projecto sera igualmente condicionada pelo sucesso ou o fracasso
que o mesmo obtiver no mesmo ambito ou em experi€éncias semelhantes (cooperativas de
servicos, caixas economicas ¢ de crédito, etc.). Estas ultimas deverdo portanto, ser analisadas
para verificagdo da praticabilidade do projecto de criagdo da mutualidade e definir as medidas a
adoptar.

A atitude das autoridades locais (oficiais, tradicionais) relativamente ao projecto, sera
igualmente muito importante; os impulsionadores do projecto terdo geralmente todo o interesse
em contactd-las rapidamente. Contudo, uma atitude positiva da parte das mesmas ndo ¢ uma
condic¢do indispensavel ao arranque e ao desenvolvimento da mutualidade.

Deverao ser disponibilizados servicos de satide com qualidade

A mutualidade deve contar com uma prestacdo de servicos de saude que permita satisfazer as
principais necessidades dos seus beneficiarios. Estes servigos podem ser fornecidos pelos
centros de saude, hospitais ou pelos profissionais de saide do sector privado, que actuem
individualmente (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.).

Os referidos servigos devem ser prestados em locais ndo muito distantes do local de residéncia e
de trabalho da populacdo abrangida pela mutualidade e devem ser servigos de qualidade. Sao
sobretudo razdes de ordem financeira (capacidade insuficiente para pagar os cuidados), que
fazem com que a populacdo tenha um acesso limitado aos cuidados de saude.

No entanto, pode acontecer que, determinados centros de saude ndo sejam do agrado das
populagdes porque, por exemplo sdo muitas vezes confrontados com a falta de medicamentos ou
porque o atendimento nem sempre ¢ feito da melhor forma (frequentemente, devido ao nivel dos
salarios do pessoal, o estado dos equipamentos, etc.). Sera entdo, necessario verificar se a
mutualidade pode dar resposta a estas deficiéncias (maior disponibilidade financeira que



permita ter um stock de medicamentos, aumento da remuneragao do pessoal para que o mesmo
se sinta mais motivado, etc.). A mutualidade apenas criara os seus proprios centros de saude ou
hospitais se nao existirem prestadores de cuidados de saude proximos da populacdo e que lhe
possa fornecer servicos de qualidade (eventualmente com a ajuda da mutualidade). Se estes
servi¢os existirem, mas tiverem um custo muito elevado, a criagdo de formagdes médicas
ligadas a mutualidade, pode igualmente ser uma possibilidade a considerar.

As formagoes médicas criadas por iniciativa da mutualidade, deverdo ter uma personalidade
juridica distinta da propria mutualidade. Além disso, é importante conhecer e distinguir os
resultados financeiros de cada estrutura, separar a respectiva gestdo e ndo confundir as
responsabilidades da direc¢do respectiva.

Esta em marcha uma dinimica de desenvolvimento socio-econémico

A existéncia de uma dindmica de desenvolvimento economico facilita, principalmente nas
regides rurais, a introducdo de um financiamento mutualista dos servicos de saude. As
actividades economicas rentaveis fornecem as populagdes recursos financeiros que, se as
mesmas ndo lhes permitirem cobrir individualmente o custo dos cuidados de saude, podem
permitir-lhes fazé-lo, de uma outra forma, através da solidariedade entre os doentes e os sdos.

Glossario

Acesso aos servicos de saude

Possibilidade, para a populacdo, de utilizar os servigos de satde. Para que o conjunto da
populagdo possa aceder aos servigos de saude, ¢ necessario que os mesmos ndo coloquem
obstaculos econdmicos, financeiros, geograficos, psicoldgicos, culturais e outros.

Membro

(de uma mutualidade)

Pessoa que se filia a mutualidade e se compromete a respeitar os estatutos e o regulamento
interno e a pagar as suas contribui¢des. Também chamado de titular. Pode transmitir o acesso
aos servigos da mutualidade, a um determinado numero de pessoas que dependam directamente
dele e que sdo designadas por pessoas a cargo: trata-se geralmente do conjuge e filhos, até uma
certa idade, os seus ascendentes em primeiro grau, etc. Os membros € as pessoas a cargo
constituem os beneficiarios da mutualidade.

Assembleia geral

A assembleia geral agrupa o conjunto dos membros. Nas organizacdes da economia social
(mutualidades, cooperativas, associa¢des), a assembleia geral € o orgdo de decisdo mais
importante. Determina os objectivos e a politica geral.

Associacao

Conjunto de pessoas que se reunem livremente com o objectivo de atingir um determinado fim
ou de defender interesses comuns. Exemplo : associagdo de produtores, de consumidores, de
defesa dos direitos do homem, desportivas, culturais, etc. Contrariamente as sociedades
comercias, as associacOes levam a cabo as suas actividades com fins ndo lucrativos.

Seguro
Sistema de cobertura dos riscos ou de acontecimentos imprevisiveis, através da reparti¢ao

prévia, entre varias pessoas, dos custos resultantes do surgimento desses riscos.

Em linguagem corrente, o seguro designa :



- O contrato que garante as prestacoes definidas em caso de efectivagdo de um determinado
risco, mediante o pagamento de um prémio ou de contribui¢des pelo “cliente”.

- A empresa ou organizagdo (comercial ou ndo, publica ou privada) que gere contratos ou
seguros.

Seguros comerciais

Sistemas de cobertura dos riscos por um contrato celebrado entre o segurador (ou companhia de
seguros) ¢ um segurado (pessoa ou grupo). Em contrapartida de uma liquidagdo de
prémios/contribui¢des, o segurador garante ao segurado o pagamento de uma indemnizagdo
acordada, no caso de efectivagdo de um determinado risco (incéndio, inundagdo, assalto,
acidente, doenca, prejuizo nas colheitas, etc.).

Os seguros comerciais t€ém fins lucrativos.

Seguro de grupo

Contrato de seguro celebrado entre uma companhia de seguros comerciais ¢ um grupo de
beneficiarios (na maioria dos casos, todo o pessoal de uma empresa). Trata-se de uma cobertura
complementar aos sistemas de seguranca social, quer seja no ambito dos cuidados de saude
(exemplo : seguro de hospitalizacdo), quer seja no de pensdes de reforma (rendimento garantido
apos o fim da carreira do trabalhador).

Seguro de saude obrigatorio
Sistema legal e obrigatorio de reembolso pela colectividade, das despesas de saude de um
individuo no ambito de um regime de seguranca social generalizado e organizado pelo Estado .

Seguro de satide complementar

Sistema facultativo de reembolso das despesas de satide ndo cobertas pelo regime de seguranca
social, organizado por uma iniciativa privada, na maioria das vezes uma mutualidade ou uma
companhia de seguros.

Seguro social

Expressao habitualmente utilizada para designar os seguros obrigatdrios existentes em
determinados paises desenvolvidos (por exemplo, na Europa) e que se baseiam na solidariedade
social. O governo de Bismarck, na Alemanha, foi o primeiro a instituir um seguro social, que
neste caso e desde entdo, inspirou muitos sistemas semelhantes na Europa.

Assim sendo, num sentido mais alargado, o seguro social pode ser igualmente entendido como
qualquer seguro sem fins lucrativos baseado na solidariedade social, quer seja voluntaria ou
obrigatoria; as mutualidades podem ser um exemplo disso.

Estruturas sanitarias

A expressdo designa as estruturas (ou responsaveis) de saude publica que estejam encarregues
das zonas cobertas pela mutualidade. As estruturas sanitarias distinguem-se dos prestadores
publicos de cuidados de saude, pelo mandato que ndo inclui a prestagdo de servigos de satde
mas que geralmente inclui a promogao da satde e a regulamentagdo do sector.

Beneficiario (de uma mutualidade)
Sdo todas as pessoas que, enquanto titulares ou pessoas a cargo, beneficiem dos servigos da
mutualidade.

Controlo social

A expressdo significa o controlo interno originado pela existéncia de relagdes sociais entre os
membros (conhecem-se, sdo do mesmo grupo étnico, etc.). O controlo social ndo constitui um
mecanismo formal de controlo.

Acordos
(entre mutualidades e prestadores de cuidados)



Acordos celebrados entre os prestadores de cuidados e as mutualidades, incluindo a definicao
dos servigos cobertos, as taxas a aplicar, o montante e as modalidades de reembolso. Os acordos
devem garantir ao membro, a possibilidade de dispor de cuidados de satde de qualidade a um
preco razoavel e previamente estabelecido.

Cooperativa

Associagdo de pessoas que se agruparam voluntariamente, para atingir um objectivo comum,
através da constituicdo de uma empresa dirigida democraticamente, que fornece uma quota-
parte equitativa do capital necessario e que aceita uma participagdo justa nos riscos e frutos da
referida empresa, em cujo funcionamento participam activamente todos os membros (Excerto da
Recomendagdo n.° 127 sobre as cooperativas da Organizagao Internacional do Trabalho).

Contribuicao

(de um membro de uma mutualidade)

Determinada quantia de dinheiro, que periodicamente o0 membro paga a mutualidade para assim
poder beneficiar dos respectivos servigos.

Direito de adesao

(a uma mutualidade)

Quantia de dinheiro paga a uma mutualidade pelo novo membro no momento da sua inscrig¢ao:
quantia essa que cobre as despesas administrativas e que nao ¢ recuperavel em caso de
demissao.

Escala das infra-estruturas sanitarias

Conjunto das infra-estruturas de saude cujas fungdes sdo idénticas. Os dispensarios, centros de
saude ou consultérios médicos formam o primeiro escaldo; os hospitais da zona, o segundo
escaldo; os hospitais distritais ou os hospitais universitarios, o terceiro. Geralmente, ¢ necessario
um sistema de pré-autorizacdo para passar de um escaldo para o outro (excepto em caso de
urgéncia), o que significa que, para ter acesso ao hospital, tem de se ser referenciado pelo
dispensario.

Excedente

Este termo designa a diferenca entre as receitas ¢ as despesas do exercicio, sempre que as
receitas forem superiores as despesas. De acordo com a legislacdo e o estatuto juridico da
organizacao, podem ser utilizados outros termos, como beneficios ou ganhos.

Exercicio (contabilistico)

Periodo durante o qual ¢ estabelecida a situagdo financeira de uma organiza¢do. A escolha do
exercicio € muitas vezes submetida a uma regulamentacdo. Geralmente, corresponde ao ano
civil.

Fundos de garantia

Designa um fundo, ao qual uma mutualidade pode recorrer em caso de dificuldades financeiras.
Geralmente, o fundo de garantia intervém sob a forma de empréstimo a mutualidade que o
solicita. Os casos que permitem recorrer ao fundo de garantia sdo definidos com precisdo. A
intervengdo do fundo de garantia pode ser condicionada por modifica¢des no funcionamento da
mutualidade.

Fundos de reserva

Os fundos de reserva designam capitais proprios, sobre os quais a mutualidade detém a
propriedade. Figuram no passivo do balango contabilistico. Nos seguros, as reservas sido
geralmente constituidas a partir dos excedentes dos exercicios € sdo muitas vezes objecto de
regulamento.

Reembolso



O termo designa o montante pago como prestagdo aos membros, desde que seja fixado
previamente e independentemente do montante real das despesas médicas.

Formacao médica ou estrutura sanitaria

Todas as estruturas ou instituigdes que intervenham no dominio da satide enquanto prestadores
de cuidados de satide junto da populagdo (centro de saude, dispensario, consultério médico,
hospital etc.).

Franquia

Quando uma mutualidade apenas cobre os montantes superiores a uma soma fixada
previamente, essa soma ¢ a chamada franquia. A franquia ¢ geralmente fixada em fungdo do
tipo de servigos cobertos.

Médico conselheiro

Meédico que trabalha na mutualidade e que aconselha os prestadores de cuidados e os pacientes.
Aconselha igualmente a mutualidade na celebragdo de acordos com os prestadores de cuidados,
controla a pertinéncia dos cuidados prestados, o fundamento e o respeito pelos processos de
reembolsos. Pode igualmente intervir nas actividades de educagao para a satde.

Medicamento genérico

Medicamento genérico, designado pelo nome do seu principio activo mais importante ¢ nao pela
sua designacdo comercial. Geralmente, a Denominacdo Comum Internacional (DCI),
estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), corresponde ao nome genérico.

Medicamentos de especialidade farmacéutica (com marca)

Os medicamentos de especialidade farmacéutica, sdo aqueles que sdo seleccionados pela OMS,
pela sua importincia na prevengdo e cura das doengas mais frequentes num pais. O uso desta
selecgdo permite melhorar a terapia, garantir uma correcta utilizagdo dos medicamentos e
contribui para reduzir as despesas de saude.

Movimento social
Todos os grupos sociais organizados (associagdo de pessoas, sindicatos, grupos, mutualidade,
cooperativa) que levam a cabo ac¢des a favor do bem-estar dos respectivos membros e da
sociedade em geral.

Mutualizacio do risco
Principio segundo o qual os riscos individuais sdo reunidos para serem redistribuidos entre os
membros. Trata-se da partilha do risco sobre o qual assentam os mecanismos do seguro.

Prestacao de cuidados de saude
A expressdo designa o conjunto dos servigos de satide a disposicdo de uma determinada
populagdo.

Paciente
Pessoa que se submete a um exame médico, que se submete a um tratamento ou a uma
intervengdo cirargica.

Periodo de observacao ou periodo de caréncia

Também chamado de estagio de espera (ou simplesmente estagio), corresponde ao tempo
durante o qual um novo membro paga as suas contribuicdes sem ter direito a usufruir dos
servigos da mutualidade. Este periodo € necessario de modo a evitar que certas pessoas adiram
somente no momento exacto em que necessitam da mutualidade e de seguida desistam (por
exemplo, aderem quando prevéem um internamento).



Personalidade juridica

A personalidade juridica pode ser conferida as pessoas individuais ou colectivas. A pessoa
individual é todo e qualquer ser humano, enquanto que a pessoa colectiva ¢ um grupo de
individuos ao qual a lei reconhece uma personalidade juridica distinta daquela dos respectivos
membros. Tal como uma pessoa individual, uma pessoa colectiva tem direitos e obriga¢des. A
personalidade juridica pode ser conferida através do registo sob varias formas: associagdo sem
fins lucrativos (ASFL), cooperativa, mutualidade, sociedade anénima (SA), sociedade de
responsabilidade limitada (SRL), etc.

Pessoa a cargo (no Ambito de uma mutualidade)
Pessoa que, sem ser membro da mutualidade, beneficia dos seus servigos devido ao seu grau de
parentesco com um membro titular (por exemplo, conjuge, ascendente, etc.).

Montante maximo dos reembolsos

A mutualidade pode limitar o seu processo de reembolso a um montante maximo para um
determinado acontecimento. A parte das despesas que superar este montante ¢ da
responsabilidade do membro. Este montante maximo permite limitar as despesas da
mutualidade e protegé-la de casos “catastroficos” que, devido ao custo muito elevado dos
mesmos, poderiam desencadear a faléncia da organizagéo.

Prestadores de cuidados de saude
Termo geral que designa todas as pessoas ou associagdes médicas que prestam cuidados de
saude a um paciente.

Previdéncia

Atitude que consiste em adoptar um determinado niimero de medidas, organizar-se, para
enfrentar um risco. Por exemplo, armazenar géneros alimentares como forma de se precaver
contra uma seca ou periodo de escassez, economizar para um casamento, etc.

Proteccao social

Termo genérico que abrange o conjunto de garantias contra a reducdo ou a perda de
rendimentos em caso de doenga, de velhice, de desemprego (ou de outros riscos sociais),
incluindo a solidariedade familiar ou étnica, a poupanga individual ou colectiva, os seguros
privados, os seguros sociais, a mutualidade, a seguranga social, etc.

(Segundo defini¢do da Organizagdo Internacional do Trabalho, Genebra, 1998).

Resseguro

O resseguro ¢ um mecanismo segundo o qual uma seguradora subscreve um seguro junto de
outra seguradora. Trata-se neste caso, de segurar o segurador. E um seguro de segundo grau
para uma mutualidade, que estabelece uma ligagdo entre a mutualidade e um ressegurador. O
referido mecanismo permite uma diversificagdo dos riscos € a respectiva repartigdo por uma
base mais alargada.

Comparticipacao nas despesas
Politica ou pratica que consiste em pagar aos pacientes uma parte ou a totalidade das despesas
com os cuidados de saude.

Referenciacio

Termo que designa a obrigagdo de consultar um médico de um determinado escaldo antes de
poder ser recebido por uma especialidade médica de um escaldo superior. O médico indica o
paciente ao escaldao superior.

Regulamento interno
Documento que estabelece as regras e modalidades praticas de funcionamento de uma
associa¢do, com as quais todos os membros se deverdo comprometer a respeitar de forma a



permitir uma correcta organizagdo das actividades da associagdo. O regulamento interno
completa e clarifica os estatutos.

Risco

Probabilidade de se dar um acontecimento (bom ou mau). Por acréscimo, ¢ um acontecimento
indesejavel contra o surgimento do qual a pessoa se pode precaver através da subscrigdo de um
seguro. Os principais riscos sociais sdo: a doenca, a invalidez, a velhice, o desemprego, o
falecimento, etc. (ver seguranca social). Os riscos sociais positivos sdo o casamento, O
nascimento, etc.

Risco de super-prescricio

Os prestadores de cuidados de satide podem provocar um aumento das prestagdes prescrevendo
cuidados que ndo sdo essenciais, sem que o paciente se oponha, dado que este ultimo sabe que é
segurado.

Risco moral

O risco moral é o fenomeno através do qual os beneficiarios de um seguro tendem a consumir
de uma forma abusiva, ou mais que o normal, os servigos prestados, de maneira a “valorizar” ao
maximo as contribui¢des pagas.

Riscos de doenca
Em matéria de cuidados de saude, estabelece-se a diferenga entre grandes riscos € pequenos
riscos. Os grandes riscos sdo aqueles que implicam grandes despesas, como um internamento,
um parto, uma intervengdo cirtrgica, etc. Os pequenos riscos sdo aqueles que implicam
despesas menos avultadas, como as consultas junto de um médico de clinica geral ou a compra
de medicamentos.

Satide
Segundo a definicdo da OMS : “a satide é um estado completo de bem-estar fisico, mental e
social, e que nao consiste apenas na auséncia de doencas ou mal-estar”.

Seguranca social

Protecgdo que a sociedade confere aos respectivos membros, através de uma série de medidas
publicas, contra as dificuldades econdmicas e sociais em que poderiam ver-se envolvidos,
devido a falta ou redugdo significativa dos seus ganhos, a doenca, a maternidade, aos acidentes
de trabalho ou doengas profissionais, ao desemprego, a invalidez, a velhice ou a um
falecimento; a tudo isto acresce o fornecimento de cuidados médicos e a concessdo de subsidios
as familias com filhos. (Segundo a Convencdo n.° 102 da Organizagdo Internacional do
Trabalho relativamente a segurancga social [norma minimal).

Seleccao adversa

Existe selec¢do adversa, ou anti-selec¢do, quando as pessoas que correm um risco mais elevado
que a média, aderem a um seguro, em propor¢do superior aquela que representam na
generalidade da populagdo. Esta situagdo pode comprometer a viabilidade financeira do sistema
devido ao nivel de despesas muito elevado por membro aderente.

Cuidados de saude basicos

Cuidados correntes prestados aos pacientes nas entidades médicas, primeiro ponto de contacto
da populagdo como o sistema de satude. Os referidos cuidados incluem os cuidados preventivos
e promocionais, os cuidados curativos simples e a recuperagdo nutricional.

Cuidados de saide primarios
Estratégia de desenvolvimento sanitario, baseada na melhoria da qualidade dos servigos de
saude de primeiro escaldo, no seu alargamento (da consulta médica as intervencdes de



prevencdo ¢ de promog¢ao) e no incentivo da participagdo activa na gestdo dos servigos € no
reembolso das respectivas despesas.

Cuidados ambulatérios
Cuidados prestados num centro médico, mas sem hospitalizacdo ou internamento do paciente
que recebe apenas cuidados médicos e regressa a casa.

Cuidados ao domicilio

Cuidados recebidos no domicilio do paciente, quando o mesmo nao se encontra em condi¢des
de se deslocar. Em certos paises, os médicos ou os enfermeiros efectuam desta forma, visitas ao
domicilio, mas as tarifas sdo mais elevadas dado que sdo consideradas as despesas de
deslocagdo do prestador de cuidados.

Cuidados hospitalares
Cuidados prestados aquando do internamento de um paciente, ou seja, por estadia de varios dias
no hospital.

Cuidados especializados
Consultas de médicos especialistas (ginecologista, pediatra, cirurgido, etc.) bem como,
episodios médicos técnicos (radiologia, biologia clinica, etc.).

Especialidade
Medicamento protegido por uma licenca e vendido mediante um nome de marca escolhido pelo
fabricante

Co-pagamento

Representa a parte da despesa do servigo coberto, deduzida do montante reembolsado ao
membro. E designado em percentagem. Chama-se co-pagamento porque permite a moderago
do consumo de cuidados de satde.

Pagamento por terceiros

Sistema de pagamento das despesas de satde no qual o membro apenas paga ao prestador a
parte das despesas dos cuidados que esta a seu cargo (co-pagamento). A mutualidade paga o
complemento desta despesa directamente ao prestador.
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