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Brasilia, 09 de Julho de 2026
Principais Demandas e Propostas de Gestão para o Saúde Caixa

1. QUEM SOMOS E NOSSO COMPROMISSO

• A FENAG representa os gestores da Caixa e defende seus interesses, gerando reflexos positivos para todos os empregados da ativa, aposentados e seus dependentes.

• O fortalecimento do Saúde Caixa é nossa principal bandeira de atuação. Criamos o Comitê Saúde e Bem-Estar com caráter permanente, focando em: Gestão, Custeio, Atendimento, Qualidade de vida, Articulação e Parcerias.

• As propostas deste documento refletem as demandas diretas dos beneficiários. Elas reforçam nosso compromisso com a sustentabilidade e a eficiência, visando garantir um plano mais justo, eficiente e humano.

Propostas para um Plano Sustentável, Eficiente e Humano

O Saúde Caixa é um patrimônio dos empregados da Caixa Econômica Federal. Diante dos desafios da inflação médica, do envelhecimento e redução da carteira, e da burocratização, o Comitê FENAG Saúde e Bem Estar apresenta este plano de ação focado em modernização, previsibilidade financeira e excelência operacional.

1. GESTÃO: Inteligência, Eficiência e Visão de Longo Prazo

A gestão do Saúde Caixa deve migrar de um modelo puramente reativo (pagador de contas) para um modelo preditivo, inteligente e focado na otimização de recursos.

• Gestão Estratégica de Recursos: Substituição gradual do modelo Fee-for-Service (que estimula o desperdício) por modelos baseados em valor, como o DRG (Diagnosis Related Group - pacotes por diagnóstico), trazendo previsibilidade aos gastos. Exige-se também uma auditoria concorrente de alto nível para acompanhamento in loco de pacientes internados, gestão de OPME, compras centralizadas de alto custo e desospitalização segura.

• Planejamento Constante e Sustentável: Implementação do conceito de ALM (Asset Liability Management) aplicado à saúde suplementar. Propõe-se um comitê permanente de estudos atuariais para realizar testes de estresse na carteira (cruzando inflação médica, IPCA, envelhecimento e variações das faixas salariais), gerando projeções preditivas para 5, 10 e 20 anos.


• Transformação Digital e IA: Utilização de Inteligência Artificial para análise preditiva de riscos de agravamento de pacientes e auditoria médica inteligente para o bloqueio automatizado de fraudes e desperdícios.

• Atenção Primária à Saúde (APS): Fortalecimento do modelo de "Médico de Família" e equipes multidisciplinares como porta de entrada (Navegação do Paciente), além de monitoramento proativo de pacientes crônicos.

• Desburocratização de Registros: Criação do Prontuário Único Integrado em nuvem, com parametrização de sistema para aprovações automáticas (Fast Track) de procedimentos sequenciais.

• Transparência de Dados: Implementação do Dashboard do Beneficiário, evidenciando de forma clara receitas, despesas hospitalares e sinistralidade.

2. ATENDIMENTO: Eficiência, Capilaridade e Empatia


A rede credenciada precisa ser resolutiva e acessível no momento da necessidade do usuário.

• Implementação de Esteira Digital de Credenciamento (Nova Proposta): Substituição do atual modelo analógico e reativo de credenciamento (baseado em envio de e-mails e geração isolada de números de protocolo) por uma Plataforma Digital de Esteira de Credenciamento. O prestador deve ter um portal interativo onde realiza o upload de toda a documentação necessária e acompanha visualmente, em tempo real, o status e a evolução de cada etapa do processo. Essa medida elimina gargalos de comunicação, evita a perda de prazos em caixas de e-mail sobrecarregadas e confere agilidade na expansão da rede.

• Qualificação da Rede: Adoção do Credenciamento Baseado em Valor (Value-Based Healthcare), priorizando e remunerando melhor os prestadores com melhores desfechos clínicos.

• Protagonismo dos Comitês (CUSC): Transformação das unidades da Caixa em agentes facilitadores do credenciamento local. Reuniões mensais com definição claras sobre tempo de espera e taxa de recusa de atendimento.

• Compartilhamento de Redes (ANS 649/25): Firmar acordos de reciprocidade com outras autogestões de grande porte (como CASSI, Saúde Petrobras e Postal Saúde) para resolver gargalos de capilaridade no interior do país.

• Reembolso Express e Adiantamento: Automação via aplicativo para pagamento de consultas em até 48 horas. Criação de um fluxo excepcional (Fundo de Amparo) para garantir o adiantamento de procedimentos urgentes não cobertos, com acerto interno posterior.

• Garantia de Atendimento (RN ANS 566): Instituição de uma "Central de Concierge" ativa para localizar, agendar e pagar atendimento particular caso não haja rede credenciada no prazo regulamentar.

3. QUALIDADE DE VIDA: Foco na Saúde, não na Doença

Um plano moderno atua preventivamente para que seu usuário não adoeça.

• Acesso Ampliado à Telemedicina: O atendimento digital como primeira linha de cuidado 24/7, evitando idas desnecessárias a Prontos-Socorros e integrando as informações ao prontuário único.

• Incentivo a Hábitos Saudáveis (Gamificação): Criação de programas de recompensas com benefícios práticos (ex: descontos em farmácias ou coparticipações futuras) para usuários que aderirem a check-ups anuais e programas de saúde mental ou controle de peso.

• Canais de Comunicação : Promoção do canal RECLAME não apenas para queixas, mas como ferramenta ativa de Auditoria de Qualidade pelos próprios beneficiários, além da reestruturação da comunicação com a rede credenciada.

CONCLUSÃO

As propostas do Comitê FENAG Saúde e Bem-Estar constituem medidas essenciais de governança corporativa e sustentabilidade atuarial. Implementar este modelo de gestão moderna garantirá que o Saúde Caixa se torne o grande benchmark (referência) do mercado de saúde suplementar no Brasil.
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