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1. SAUDE: PUBLICO E PRIVADO




Saude na Constituicao Federal ’E

DE SAUDE SUPLEMENTAR

» Direito da pessoa e dever do Estado - Art 196
> Sistema Unico de Saude - Art 198
» Permite iniciativa privada — Art 199

» Principios do SUS:
universalidade, integralidade, equidade

» Consequéncias:
» Estado paternalista
> lgnora deveres do individuo para com sua saude

Saude é também dever do individuo
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FiInanciamento D
e SUS
por tributos da Uniao
(contribuicOes a Seguridade — COFINS, CSLL, )

por tributos dos Estados/DF (12%) e Municipios (15%).
 Filantropia

* Privado
pagamentos diretos do bolso
mensalidades e prémios pagos a operadoras de planos e
seguros de saude
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Composicao do gasto nacional em saude
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2. Regulacao e seus custos
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Plano e seguro saude - conceitos BT

» Plano e seguro salde seguem principios do seguro
» Elementos essenciais do seguro:

» Imprevisibilidade individual (eventos futuros e incertos)

* Previsibilidade coletiva (quantificacao)

* Mutualismo/solidariedade
(dividir igualmente os riscos que se materializam desigualmente)

e Boafé

Muitos pagam pouco para 0S poucos
afetados terem o patrimonio preservado



Regulacao necessaria

» Imperfeicoes de mercado
» Reqgulacao:
o Administrativa
 EconOmico Financeira

e Assistencial
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Setor antes e depols da regulacao i

Livre Atuacao Atuacao Controlada

v Autorizacao de funcionamento;
v Regras de operacao uniformes
v Sujeitas a intervencao e liquidacao

v Legislacao do tipo societéario
v DL 73 para Seguradoras

v Exige reservas (garantias financeiras)

Livre Atuacao Atuacao Controlada

: _ _ v Assisténcia integral a saude obrigatoria
v Livre cobertura Assistencial

~ : v Veda selecao de risco
v Selecéo de risco

v Livre exclusio de Usuario v Veda rescisao unilateral dos contratos
(rompimento de contratos) v Define e limita caréncias

v Livre definicdo de caréncias v Reajustes controlados

v Livre definicdo de reajustes v Veda limites de internacgao
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Regulacao - efeitos i

Respeitou todas as modalidades de operadoras
Inibiu a concorréncia desleal

Aumentou a confiabilidade nos planos

Padronizou produtos — cobertura universal CID
Inibiu diversidade de produtos — situacoes distintas
Inibiu Iniciativas empresariais e leque de escolhas
Aumentou custos

A regulacao teve impactos positivos no mercado,
mas também gerou custos
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Custos da regulagcao LS i

 Necessarios - promover eficiéncia, seguranca e qualidade

— Manutencao da agéncia reguladora — ANS
(taxa da saude suplementar)

— Garantias e reservas - escala
— Provisao de informacoes

— TISS
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Custos da regulacao

e Evitaveis

Registro e alteracao de produtos
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Rol de procedimentos — cobertura para eventos
previsiveis, como planejamento familiar

Pré-existéncia — idem

Judiciais — lacunas e deficiéncias regulatorias

Ressarcimento ao SUS

Até dezembro 2005 Quantidade | R$ milhdes
Atendimentos identificados 822.613 1.171,4
ABIs aptos para cobranca 317.761 513,9
Relacao 38,6% 43,9%
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Custos da regulacao - inibicoes SEE SRR
e Planos individuais:

— controle de reajustes

— Irreversibilidade

— risco regulatorio e judicial

« Em consequéncia:
— Planos caros
— Descontinuidade de venda

— Deslocamento para coletivos por adesao
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3. ATS e Incorporacao

a pratica das operadoras
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Incorporacao na SS s

Conforme Rol da ANS (Lel 9.656)
ultima atualizacao em abril/2008
ANS promete atualizacOes bianuais
Camara Técnica para discutir incorporacao

Por pressao da populacéo beneficiaria
Demandas por novas técnicas e tratamentos
Inicialmente n&o reconhecidas e negadas, mas

Com aumento da frequéncia da demanda as OPS
identificam como parte da cobertura incorporam
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Processo de incorporacao ANS s

Demanda Externa Demanda Interna
de setores da ANS

Solicitacao de ”

RS Ministerio da
1 Saude
Comissao o
‘ nacional ‘ '< ANS Avaliacao de

Tecnologia em Salde

AMNVISA
Favoravel

lN'E‘n: favoravel

Arquivar
solicitagao

L

Estimar impactos para o mercado de Saude Suplementar

!

Priorizar tecnologias recomendadas (Comité Consultivao)

.

Decisdo de incorporar no rol de procedimentos da ANS

(Diretoria Colegiada)

Fonte: Caderno de informacdes dezembro 2008 — www.ans.gov.br
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V I S ao d a S S INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

Defende o processo de ATS
Tomar decisao com base em informacao
Apoiar os processos de ATS do MS

Responsabilidade objetiva
E possivel escolher, determinar?
Quais as consequéncias?
Aspectos juridicos

Legitimidade
Quem pode definir prioridade

Quem pode determinar a melhor opcao entre diversas
escolhas
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Desafios a serem implementados s

Definir as prioridades do sistema de saude de forma
clara e explicita.

Reconhecer as limitacdes metodologicas do processo
de ATS.

Educar os atores do sistema de saude sobre os
metodos e técnicas envolvidos e utilizados no processo
de ATS.

Reconhecer gue muitas das decisfes do dia-a-dia
precisarao ser tomadas e baseadas no bom senso e
na pouca informacéao disponivel.
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Ameacas a implementacao inoesnes

Indefinicdo ou falta de clareza no objetivo acerca do
processo de avaliacao de tecnologias;

Insuficiéncia de dados locais ou nacionais sobre a
potencial efetividade das intervencdes nas
comunidades;

Auséncia de dados sobre o consumo de recursos com

e sem a intervencao da tecnologia proposta e auséncia
de custos associados ao processo de cuidar utilizando

essa tecnologia;
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Ameacas a implementacao inoesnes

Parcialidade no processo por nao considerar na
plenitude todos os aspectos envolvidos na avaliacao
de novas tecnologias;

Falta de recursos humanos capacitados para realizar e
validar o processo de avaliacao de forma ampla, na
velocidade e com a qualidade minima desejada, dada
a rapidez com gue novas tecnologias sao geradas e
disponibilizadas;

Dificuldade de identificar interesses especificos no
processo de avaliacao, que influenciam decis0es nao
alinhadas com os interesses coletivos.
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