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RESUMO

Segundo o artigo n° 32 da Lei n° 9.656/1998, existe uma obrigagdo legal de
ressarcimento por parte das operadoras de plano de saude para eventuais
procedimentos realizados no ambito da saude publica por seus beneficiarios. O
presente trabalho aborda a efetividade desse ressarcimento ao Sistema Unico de
Saude brasileiro pela saude suplementar, representada pelas empresas operadoras
de plano de saude e o que isso implica em investimentos em saude no Brasil.

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo, com coleta de dados secundarios
publicados e produzidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
Ministério da Saude. O periodo analisado foi de janeiro de 2015 a dezembro de
2017.

Percebe-se que a efetividade deste ressarcimento é inferior a 70%, com crescimento
de cerca de 5% no indice de adimpléncia no periodo em analise. Os repasses Fundo
a Fundo realizados pelo Governo Federal aos Estados, municipios e Distrito Federal,
aumentaram cerca de quatro bilhdes de reais. A comparagdo entre o0s
ressarcimentos e os repasses FAF mostra que ndo ha impeditivo para que sejam
realizados investimentos no setor saude. A dificuldade em obtencéo de recursos nao
esta diretamente atrelada as pendéncias das operadoras de planos de saude, ja que

nao se deixou de realizar repasses e investimentos no periodo analisado.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Custos na Saude. Saude Suplementar.

Administracio Publica



ABSTRACT

According to the Article no. 32 of Law 9.656 / 1998, there is a legal obligation on the
reimbursement of health care plan operators for the special consultations in the field
of public health by their beneficiaries. This work can be performed effectively with the
Unified Health System for supplementary health, represented by health care
companies and implicit in health investments in Brazil.

A retrospective descriptive study was carried out, with the collection of secondary
data published and produced by the National Supplementary Health Agency (ANS)
and the Ministry of Health. The period analyzed was from January 2015 to December
2017.

It is noticed that the effectiveness of this reimbursement is less than 70%, with
growth of about 5% in the compliance rate in the period under analysis. Fund-to-Fund
transfers made by the Federal Government, the States, municipalities and the
Federal District, increased by approximately four billion reais (Brazilian currency).
The comparison between reimbursements and FAF onlendings shows that there is
no impediment to investments in the health sector. The difficulty in obtaining funds is
not directly linked to the pending plans of the health plan operators, since it did not

fail to make onlendings and investments during the analyzed period.

Keywords: Health Management. Health Costs. Supplementary Health. Public

Administration
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos, houve um aumento da preocupagdo com o controle dos
custos na area de saude. Segundo Carpintéro (1999), diversos aspectos justificam
esta preocupacdo: os crescentes gastos publicos na area, os problemas
relacionados ao financiamento destes gastos, a grande necessidade e ainda a
pequena disseminacdo de métodos adequados de apuragdo ou mensuragado de
custos, entre outros. Isso demanda uma maior preocupacdo com a necessidade em
melhorar seu gerenciamento, seu controle, seu uso como instrumento de decisao,
analise e na escolha de programas e estabelecimento de politicas para a area.

Custo ou custos na area da saude é um conceito trabalhado no setor privado
desde meados do século XVIII, porém apenas a partir de 1980 ganha espago no
setor publico no Brasil (BRASIL, 2013). No setor publico ndo se dispde ainda de
conceitos unicos e claramente definidos sobre custos. O setor privado ja tem
conceitos praticamente prontos e acabados quanto a isso, tornando a contabilidade
privada segura e solida sobre seus métodos de custeio e suas variantes. No entanto,
no setor publico exige-se um debate mais aprofundado sobre alguns conceitos
classicos da contabilidade, ja que a ndo utilizagdo das técnicas de custos pelas
organizacgdes publicas no Brasil sdo originarias do cenario macroeconémico vivido
pelo pais no inicio de 1970 (ALONSO, 1999 apud BRASIL, 2013). Esse despreparo
acaba tornando a contabilidade da gestado publica instavel e sujeita a variagdes de
métodos que a fragilizam ainda mais.

Os gastos com saude vém crescendo fortemente desde o pods-guerra,
especialmente nos paises desenvolvidos. A universalizagdo da protecdo a saude
trouxe uma forte ampliagdo dos gastos para o conjunto das economias
desenvolvidas, que passaram de 2% a 3% do PIB ao final dos anos 40, para entre
6% e 10% do PIB, ao final dos anos 70 (CARPINTERO, 1999). Em 1990, o gasto
mundial com saude atingiu 1,7 trilhdo de ddélares, cerca de 8% da renda mundial. O

gasto governamental com saude ultrapassou 900 bilhdes de dodlares, tornando



fundamental o entendimento do impacto das politicas publicas sobre a saude das

populacgdes.

Carpintéro traz que

“O crescimento dos gastos entre 1980 e 1990 nao foi tdo acentuado como nos anos anteriores,
refletindo o esfor¢co de alguns paises desenvolvidos para ajustar o volume

de gastos com saude como esforgco de racionalizagdo frente a crise

econdmica e fiscal dos anos 70/80” (CARPINTERO, 1999 p.2).

Em meio a isso, Carpintéro (1999) relata que o centro do movimento de
racionalizacdo de custos e de reducéo de gastos foi a modificagdo nas formas de
gestao dos servigcos em diversos paises, sejam eles centralizados, descentralizados,
publico ou privado, sendo comum o principio da autonomia na gestdo desses
Servigos.

No Brasil, a partir dos anos 70, o perfil demografico foi transformado de uma
sociedade maijoritariamente rural e tradicional, de familias numerosas, com elevada
mortalidade infantil, para uma sociedade de maioria urbana, com menos filhos e com
nova estrutura familiar. Passou de uma populag&o jovem para uma populagdo com
aumento significativo de pessoas com 60 anos ou mais de idade (MIRANDA,
MENDES, DA SILVA, 2016).

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) deu ao poder publico um
papel importante na saude dos cidadaos brasileiros. Segundo a Constituicdo Federal
(1988), a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo este desenvolver a
oferta de servicos e agdes de promocao, protecao e recuperagao.

A gestao de custos em qualquer tipo de organizagéo € util e proporciona ao
administrador uma visdo mais acurada e ampliada da realidade financeira, ja que
permite olhar por outro angulo como s&o gastos os recursos disponiveis, permitindo
identificar os exageros e destinar os recursos na quantidade certa para serem
aplicados nas atividades mais necessarias (ALMEIDA, BORBA, FLORES, 2009).

As novas formas de gestdo dos sistemas de saude apresentadas por

Carpintéro apontam tendéncias de maior autonomia de gestédo para os prestadores
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de servicos, melhor cobertura dos servicos e maior equidade dos servicos na medida
em que garanta o financiamento para aqueles que ndo tém recursos, maior
qualidade, racionalidade, competitividade, eficiéncia e melhor aproveitamento dos
recursos, o0 que levaria a contencdo dos custos dos sistemas de saude
(CARPINTERO, 1999).

Apoiado nisso, cabe discutir as abordagens que o custo pode ter na area de
saude, desde a abordagem contabil até a abordagem econémica, como instrumento
de avaliacao de investimentos, para analisar os diferentes papéis que seu adequado
conhecimento e uso pode representar para a definicdo de estratégias, elaboragao de
politicas e gestao de programas, projetos, instituicbes e atividades da saude. Logo,
uma analise sobre o ressarcimento dos custos gerados pelas operadoras de plano
de saude, quando do atendimento de seus beneficiarios pelo sistema publico de
saude, torna-se um assunto pertinente a gestdo em saude.

O objetivo do presente trabalho é analisar o ressarcimento dos procedimentos
realizados pelos usuarios de planos de saude ao SUS a fim de verificar, do ponto de
vista da gestdo, como vem sendo a aplicagdo de recursos no setor saude. Isso se
dara buscando responder qual o montante arrecadado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar quanto ao ressarcimento realizado pelos planos de saude ao
SUS e sua efetividade, além de identificar quais agdes podem ser realizadas para

melhorar a gestao e os investimentos em saude.
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1.1 Justificativa

O impacto dos custos que envolvem a saude, em especial na relagcido entre as
operadoras de planos de saude e o sistema publico, considerando a atual conjuntura
do setor saude, onde a precarizagado de servigos, o congelamento de recursos, o
aumento do desemprego e da procura pelo SUS cada vez mais sobrecarregam a
saude publica (AMORIM, MORGADO, 2016), devem ser entendidos e tomados
como prioridade pela gestdo em saude.

Portanto, conhecer a forma como sao fiscalizados pelo SUS os custos no
ambito das operadoras de plano de saude permitira identificar se sdo e como sao
repassados esses valores ao sistema publico, pois esses custos podem ser
onerosos ao sistema como um todo.

Assim, o estudo sobre o ressarcimento dos custos na saude publica torna-se
relevante a fim de sugerir melhorias a gestdo a partir da analise do montante

arrecadado e de sua efetividade.
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2. CONTEXTO DO ESTUDO

A CONTABILIDADE, A GESTAO DE CUSTOS E A SAUDE PUBLICA

No setor privado, a chamada Contabilidade de Custos procura atender trés
objetivos: produgédo de relatérios uteis ao planejamento e controle de operagdes
rotineiras; emissao de relatérios que apoiem a tomada de decisdes nao rotineiras e
formulacdo dos planos e politicas de acgéo; além do custeio de produtos para
avaliacdo de estoques e determinagao de lucros (BRASIL, 2013). Alonso (1999 apud
BRASIL, 2013) atribui a nao utilizagdo das técnicas de custos no Brasil pelas
organizagbes publicas em decorréncia do legado do cenario vivido pelo pais no
inicio dos anos 70, que comecou a ser alterado a partir dos anos 80 com a
intensificagao da crise fiscal do Estado e a maior exposicdo da economia nacional a
competicao internacional (BRASIL, 2013).

Segundo Camargos e Gongalves (2004) e ainda segundo Leone (2000) e
Martins (2003), conforme citado em Brasil (2013) “os custos em saude podem ser
classificados em:

a) Diretos: aqueles que podem ser incluidos e aplicados diretamente sobre os
produtos mensuraveis no calculo de valor dos produtos. Ex.: medicamentos e
préoteses.

b) Indiretos: sdo aqueles que, por dificuldade de apropriagao, irrelevancia ou
por sua propria natureza, nao se identificam com o produto final, sendo aplicados
indiretamente nos produtos. Ex.: manutencgao e limpeza.

Além disso, podem comportar-se como:

a) Fixos: nao relacionados ao volume de atendimento; sédo estaveis, existindo
mesmo que nao haja producdo. Ex.: depreciagéo ou aluguel.

b) Variaveis: relacionados ao numero do volume de produg¢ao; quanto maior o

volume, maior o custo empregado. Ex.: medicamentos (BRASIL, 2013).
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A contabilidade de custos pode ser um componente importante dos sistemas
de informacgdes, e ela pode ajudar a fornecer aos administradores publicos melhores
informacdes para a tomada de decisdo. Porém, a contabilidade publica nao
apresenta informagdes gerenciais que supram essa necessidade, e esse € um dos
pontos onde a gestdo de custos pode auxiliar. Ela pode auxiliar os administradores
publicos na tomada de decisdo e apresentar outros tipos de informacdes, que
poderédo ser elaboradas com a evolugao proveniente da sua aplicagdo nos 6rgaos
publicos e da discussdo em artigos publicados (ALMEIDA, BORBA, FLORES, 2009).

A saude é uma area bastante complexa, composta por varios tipos de
procedimentos e atividades, o que torna a sua administracdo uma tarefa
desafiadora. Um dos principais problemas enfrentados na gestdo das organizagdes
de saude é que, normalmente, essas unidades sao administradas por profissionais
da area da saude, muitas vezes meédicos, que nao tém conhecimento técnico
suficiente para lidar com as questdes administrativas complexas existentes nesse
tipo de organizacdo (CECILIO, 1997; GONCALVES, 1998 apud ALMEIDA, BORBA,
FLORES, 2009).

Quando se pensa na area da saude, a primeira ideia que temos em mente
sdo os hospitais, complexos e complicados. Porém, as organiza¢des de saude nao
se resumem apenas a eles. Existem as clinicas médicas que realizam exames,
consultas e pequenos procedimentos; laboratérios de analises clinicas onde sao
realizados exames do tipo urina, sangue e fezes, entre outros; laboratérios de raio-x,
farmacias; enfim, todas as organizagdes que fornecem materiais e servigos na area
da saude (ALMEIDA, BORBA, FLORES, 2009).

A gestao financeira na saude, seja em um hospital ou outro servigo, requer
um planejamento de acordo com as particularidades do segmento, com metas e
estratégias viaveis para alcanga-las.

O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) definiram que o desenvolvimento de metodologias, instrumentos e

sistemas de informagao para a apuracdo de custos, que possibilitem estimar os
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recursos financeiros para o custeio global do SUS, é essencial ao aprimoramento da
gestéo interfederativa (BRASIL, 2013)

Deve-se realizar um levantamento dos recursos disponiveis e ter a
perspectiva dos gastos envolvidos, seja com recursos humanos, materiais € insumos
e outros, a fim de planejar um caixa estavel e saudavel, sem gastos duplicados ou
desnecessarios.

A gestao de custos no SUS visa estabelecer os processos e o consumo
adequado de recursos que privilegiem a qualidade, construindo padrdes de
referéncia que possibilitem remuneracdo mais apropriada das agdes e servigos
publicos de saude, bem como informacado para subsidiar as discussdes sobre o
financiamento do sistema (BRASIL, 2013).

Associar iniciativas de apuragdo e gestdo de custos as politicas significa
caminhar em direcdo a qualificagcdo da gestdo, o que leva ao melhor uso dos
recursos publicos e, assim, maior valor de uso dos mesmos (BRASIL, 2013). Para
tanto, existem varias formas de manter o controle do faturamento, como a utilizacao
de planilhas ou de programas especificos.

A limitacdo dos recursos utilizados na prestacdo da atengédo médica e a
demanda crescente das necessidades de saude justificam estudos e praticas nesta
area (DALLORA, FORSTER, 2008). Ainda segundo Dallora e Forster (2008), o
processo gerencial tradicionalmente adotado no Brasil carece de informacgbes de
custos e de uma mentalidade de otimizagcdo das atividades, privilegiando a
quantidade de recursos e desconsiderando a procura por eficiéncia. Porém, sem o
trabalho de quantificar custos e resultados, esse discurso da eficiéncia se torna
vazio.

Um dos principios basicos da economia da saude é

“adotar medidas racionalizadoras que propiciem reducdo dos custos sem que ocorram impactos
negativos nos niveis de saude, ou seja, aumentar a eficiéncia dos servigos,
sem que haja prejuizos na eficacia e na efetividade.” (MEDICI, 2001 apud
DALLORA, FORSTER, 2008).
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Sob a ¢dtica da economia da saude, o conflito existente entre a ética da saude e
a ética da economia ndo existe, ja que ao perseguir a eficiéncia das acgdes, é
possivel fazer mais com os mesmos recursos, corroborando com os principios de
universalidade e integralidade do SUS, maximizando os beneficios para a
sociedade.

A operadora, no ato de notificacdo € cientificada da cobranca dos
atendimentos identificados. Apds, tera a possibilidade de realizar a impugnagao dos
atendimentos, respeitando o prazo estabelecido de 30 dias (BRASIL, 2018). No
Brasil, o SUS e as operadoras de planos de saude tém, por exemplo, um tempo
médio para efetuar os pagamentos de cada procedimento, o que pode gerar uma
espera de 60 até 90 dias, entre os recursos que podem ser empregados apos as
identificacdes de cobrangas (ANS, 2017).

Na saude, deve-se ter um equilibrio nas finangas, garantindo uma diminui¢ao
de imprevistos e manter a rigidez nos processos ajuda a evitar o impacto causado
pelo eventual descontrole, ndo gerando expectativas de faturamento e consequentes

prejuizos a populagéao.

SAUDE SUPLEMENTAR: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

A Saude Suplementar é a atividade que envolve a operagao de planos ou
seguros de saude. Essa operagéo € regulada pelo poder publico, representado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e as operadoras compreendem
seguradoras especializadas em saude, medicinas de grupo, cooperativas,
instituicoes filantrépicas e autogestées (CARVALHO, 2015).

No caso brasileiro, desde a estruturagdo da saude previdenciaria, prevalecia o
modelo do seguro social organizado em torno dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs). Na década de 50, com a instalagdo no pais de empresas estatais e
multinacionais, surgiram sistemas assistenciais proprios, isto é, que prestam

assisténcia médica de forma direta a seus funcionarios (CONASS, 2011). Os planos
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de saude existem desde a década de 60, contemplando trabalhadores de estatais,
bancarios, algumas instituicdes do Governo Federal, entre outros.

Durante a década de 1990, houve um crescimento desordenado no setor de
saude suplementar, levando a aprovagao das Leis n° 9.656/1998 e 9.961/2000, que
criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Entre os fatores que
levaram a esse crescimento, esta o fato de ter sido um periodo em que a conjuntura
internacional estava mais conservadora no plano econdémico, social e politico,
apresentando importantes reflexos no Brasil, acompanhado de uma redugao no
papel do Estado nas politicas sociais e a deterioragcdo dos servicos publicos de
saude (CONASS, 2011).

A ANS foi criada em novembro de 1999, pela Medida Provisoria n° 1.928,
aprovada pelo Congresso Nacional, e convertida na Lei n° 9.96117/2000 — como
autarquia sob regime especial, caracterizada por autonomia administrativa,
financeira, patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas
decisdes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes. Vinculada ao Ministério da
Saude, é um orgado de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude (CONASS, 2011). A
ANS tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relagbes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das agdes de saude no pais (CONASS, 2011).

Segundo o artigo n° 32 da Lei n° 9.656/1998, existe uma obrigagéo legal de
ressarcimento por parte das operadoras de plano de saude quando ocorrer o
eventual atendimento de seus beneficiarios em instituicbes publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do SUS que oferegam servigos que estejam
cobertos em seus planos (BRASIL, 1998). Por ser de carater obrigatério, esse

ressarcimento ocorre de acordo com o § 1° do artigo n° 32 da Lei:

“O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS com base em regra de valoragéo aprovada
e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude -
FNS.” (BRASIL, 1998)
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O sistema de ressarcimento funciona da seguinte maneira: a ANS compara a
base de dados dos brasileiros que possuem planos de saude com o registro de
quem foi atendido pelo SUS. Quando encontra uma correspondéncia, envia a
cobranga a operadora (SHALDERS, 2018). O ressarcimento se da pelo valor do
procedimento na tabela do SUS, acrescido em 50% na hora de calcular o valor total.
Se uma operacgédo custa R$ 10 mil na tabela, por exemplo, o plano tera de ressarcir o
SUS em R$ 15 mil (SHALDERS, 2018).

Segundo André Shalders, da BBC News Brasil, em reportagem do dia 07 de
fevereiro de 2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) obrigou os planos de saude a
quitar uma divida de cerca de R$ 5 bilhdes com o SUS. A hipétese de suspender
essa obrigatoriedade foi solicitada pelas operadoras, porém o Ministério da Saude
alegou que isso traz prejuizos ao sistema (SHALDERS, 2018). A Associagéo
Brasileira de Planos de Saude (ABRAMGE) defende-se dizendo que "todos os
cidadaos brasileiros que tém plano de saude mantém o direito de utilizar o sistema
publico de saude" (NOTA ABRAMGE apud SHALDERS, 2018). Por isso, néo faz
sentido cobrar por algo que o paciente ja paga na forma de imposto.

Caso as operadoras nao paguem, elas sdo encaminhadas para inscricdo em
divida ativa da ANS e no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor
Publico Federal (CADIN), que é o cadastro informativo de créditos n&o quitados do
setor publico federal. A inscricdo no CADIN impede a contratagdo com o poder
publico. Ja, a inscricdo em divida ativa € uma fase prévia a cobrancga judicial. Em
funcado disso, a operadora ndo consegue obter certiddo negativa de débitos perante
a ANS e fica desabilitada para o Programa de Conformidade Regulatéria (BRASIL,
2014).

O SUS E O FUNDO NACIONAL DE SAUDE

Os investimentos no SUS sao realizados por meio do Fundo Nacional de
Saude (FNS) instituido pelo Decreto n° 64.867, de 24 de julho de 1969, como um
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fundo especial que é o gestor financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), na esfera federal (BRASIL, 2014).

Os recursos administrados pelo FNS destinam-se a financiar as despesas
correntes e de capital do Ministério da Saude, de seus 6rgéos e entidades da
administracdo direta e indireta, integrantes do SUS. Esses recursos destinam-se as
transferéncias para os Estados, o Distrito Federal e os municipios, a fim de que
esses entes federativos realizem, de forma descentralizada, agdes e servigos de
saude, bem como investimentos na rede de servigos e na cobertura assistencial e
hospitalar, no ambito do SUS. Essas transferéncias sao realizadas nas seguintes
modalidades: Fundo a Fundo, Convénios, Contratos de Repasses e Termos de
Cooperacéao (BRASIL, 2014).

Para fins de analise, serdo utilizados os dados da modalidade de
transferéncia Fundo a Fundo (FAF), que consiste em recursos oriundos diretamente
de fundos da esfera federal para fundos da esfera estadual, municipal e do Distrito
Federal (BRASIL, 2016). Os recursos federais destinados ao financiamento das
acdes e servigos publicos de saude sdo organizados e transferidos por meio de

apenas dois blocos, conforme a Portaria 3.992, de 28 de dezembro de 2017:

e Bloco de Custeio das Agoes e Servigcos Publicos de Saude:
recursos destinados a manutencao das agdes e servigos publicos de
saude ja implantados e ao funcionamento dos O&rgaos e
estabelecimentos responsaveis;

e Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude:
recursos destinados a estruturagcado e a ampliagao da oferta de agdes e

servigos publicos de saude (obras e equipamentos).

As transferéncias Fundo a Fundo passaram a ser feitas em conta unica e
especifica por bloco. A comprovacdo da aplicacdo dos recursos repassados pelo
FNS aos fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios devera

ser encaminhada para o Ministério da Saude, por meio do Relatério de Gestao, que
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deve ser elaborado anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Saude para
aprovacgao (BRASIL, 2016).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o montante arrecadado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) referente ao ressarcimento realizado pelos planos de saude ao

SUS e sua efetividade.

3.2 Objetivos Especificos

- Apresentar os dados monetarios anuais da ANS sobre ressarcimento ao
SUS de janeiro de 2015 até dezembro de 2017,
- Descrever como ocorre o ressarcimento pelas operadoras de plano de

saude;

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho consiste em um estudo descritivo retrospectivo, com coleta de
dados secundarios. Os dados utilizados foram publicados e produzidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Ministério da Saude na base de dados do
préprio Ministério.

Foram analisadas doze planilhas por ano, referentes ao indice de Efetivo
Pagamento ao Ressarcimento ao SUS de onde foram extraidos dos valores
referentes ao que deveria ser cobrado, valores parcelados e quanto definitivamente
foi pago mensalmente por cada operadora de plano de saude. Os dados foram
organizados em novas tabelas com os totais mensais de cada ano analisado e
resumidos com os totais anuais do periodo, além dos indices de adimpléncia. Os
dados oriundos do Ministério da Saude foram provenientes da modalidade de

transferéncia Fundo a Fundo (FAF), que consiste em recursos resultantes
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diretamente de fundos da esfera federal para fundos da esfera estadual, municipal e
do Distrito Federal (BRASIL, 2016).

A ANS procura atender ao compromisso proposto em sua Agenda Regulatéria
2013/2014 para a publicagdo dos dados relativos ao percentual de efetivo
pagamento administrativo das dividas das operadoras de planos de saude referentes
ao ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS). Esses dados sdo atualizados e
publicados mensalmente em planilhas de Excel com livre acesso no site da propria
agéncia.

Para analise, foram utilizados os dados disponiveis no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2017. Os dados coletados foram analisados através de
estatistica descritiva a fim de identificar o percentual de ressarcimento obtido pelo
SUS no periodo em analise. Essa analise descritiva consistiu em, apds a coleta de
dados, observar e realizar o comparativo entre os dados da ANS e do Ministério da
Saude para investimentos realizados no periodo.

O caélculo do indice de adimpléncia, segundo a ANS, consiste da seguinte

formula:

valores pagos + valores em parcelamento / valores cobrados x 100

Todos os documentos mencionados sdo de dominio publico e estao
disponiveis na internet, na pagina online da propria agéncia e no Ministério da

Saude.

5. RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos com o presente trabalho
através da analise dos dados coletados da ANS e Ministério da Saude. A ordem de
apresentacdo desses resultados sdo primeiramente os resultados do indice de
Efetivo Pagamento ao Ressarcimento ao SUS e, posteriormente, os resultados

obtidos dos repasses Fundo a Fundo.
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5.1 indice de Efetivo Pagamento ao Ressarcimento ao SUS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) mensalmente faz a

publicagdo dos dados relativos ao percentual de efetivo pagamento das dividas das

operadoras de planos de salde junto ao ressarcimento ao SUS (AGENCIA

NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015).

Os resultados desse estudo sdo apresentados a seguir, a partir da Tabela 1.

A Tabela 1 apresentada abaixo mostra os dados referentes ao ano de 2015:

TABELA 1 - Planilha de indice de Efetivo Pagamento ao Ressarcimento ao SUS (2015)

Valor Valor Valor indice
Cobrado Parcelado Pago Adimpléncia
R$
janeiro 1.695.096.426,02 R$ 331.190.956,62 | R$ 621.493.830,69 56,2%
R$
fevereiro 1.697.114.652,53| R$ 336.550.695,60| R$ 623.022.078,66 56,5%
R$
margo 1.694.907.058,09| R$ 342.564.007,07 | R$ 623.779.324,00 57,0%
R$
abril 1.713.614.733,28| R$ 367.981.692,70 | R$ 635.634.975,19 58,6%
R$
maio 1.713.929.102,66 | R$ 385.221.409,72 | R$ 636.053.636,07 59,6%
R$
junho 1.713.646.147,60| R$ 389.548.055,11 | R$ 636.411.216,78 59,9%
R$
julho 1.713.379.623,79| R$ 393.965.029,86 | R$ 637.304.322,65 60,2%
R$
agosto 1.713.314.788,98 | R$ 397.468.110,99 | R$ 637.560.215,79 60,4%
R$
setembro | 1.713.734.078,03| R$ 403.730.318,81| R$ 637.897.088,13 60,8%
R$
outubro 1.767.705.138,29| R$ 406.634.918,29 | R$ 666.959.723,22 60,7%
R$
novembro| 1.880.006.687,66| R$ 414.917.146,47 | R$ 712.287.631,98 60,0%
R$
dezembro| 1.914.629.456,97 | R$ 419.932.253,29| R$ 728.367.743,31 60,0%
R$ R$ R$
TOTAL 20.931.077.893,90| 4.589.704.594,53| 7.796.771.786,47 59,2%

Fonte: Elaborada pela autora
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No ano de 2015, foram cobrados das operadoras de plano de saude pela
ANS vinte bilhdes, novecentos e trinta e um milhdes, setenta e sete mil e oitocentos
e noventa e trés reais; foram efetivamente pagos sete bilhdes, setecentos e noventa
e seis milhdes, setecentos e setenta e um mil, setecentos e oitenta e seis reais e
quarenta e sete centavos, equivalente a 59,2% de adimpléncia para o valor cobrado
pela agéncia naquele ano.

Houve um aumento sutil no indice de adimpléncia até o més julho (de 56,2 %

para 60,2%) se mantendo estavel a partir dai até o més de dezembro.

A Tabela 2 apresentada abaixo mostra os dados referentes ao ano de 2016:

TABELA 2 - Planilha de indice de Efetivo Pagamento ao Ressarcimento ao SUS (2016)

Valor Valor Valor indice

Cobrado Parcelado Pago Adimpléncia
R$ R$ R$

janeiro 1.913.203.325,54 451.939.720,21| 729.322.726,04 61,7%
R$ R$ | R$730.096.531,

fevereiro | 1.912.849.133,04| 466.278.124,02 23 62,5%
R$ R$ | R$731.853.412,

margo 1.913.322.995,63( 447.376.136,56 45 61,6%
R$ R$ R$

abril 1.913.407.562,68| 445.154.159,28| 733.826.298,35 61,6%
R$ R$ R$

maio 1.915.399.624,44( 448.912.360,97| 735.349.759,69 61,8%
R$ R$ | R$803.030.353,

junho 2.079.121.895,62| 453.333.577,42 07 60,4%
R$ R$ R$

julho 2.091.514.074,40| 457.753.038,15| 807.903.512,39 60,5%
R$ R$ R$

agosto 2.098.098.882,10| 478.042.731,61| 810.240.831,78 61,4%
R$ R$ R$

setembro | 2.232.201.029,72( 485.295.457,92| 847.002.302,26 59,7%
R$ R$ R$

outubro 2.384.484.091,59| 516.478.645,85| 913.316.363,54 60,0%
R$ R$ R$

novembro| 2.401.956.537,90| 542.859.318,34| 922.933.626,87 61,0%
R$ R$ R$

dezembro| 2.425.637.264,26( 585.017.357,72| 936.713.138,85 62,7%
R$25.281.196.416 | R$5.778.440.628,| R$9.701.588.85

TOTAL ,92 05 6,52 61,2%

Fonte: Elaborado pela autora
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Em 2016, foram cobrados das operadoras de plano de saude pela ANS vinte

e cinco bilhdes, duzentos e oitenta e um milhdes, cento e noventa e seis mil,

quatrocentos e dezesseis reais e noventa e dois centavos; foram efetivamente pagos

nove bilhdes, setecentos e um milhdes, quinhentos e oitenta e oito mil, oitocentos e

cinquenta e seis reais e cinquenta e dois centavos, equivalente a 61,2% de

adimpléncia para o valor cobrado pela agéncia naquele ano.

Neste ano, manteve-se a estabilidade do

indice de adimpléncia até

aproximadamente o més de setembro (59,7%), onde houve uma queda que se

estabilizou nos meses seguintes. Entretanto, os valores continuaram préximos de 63

% durante todo o ano.

A Tabela 3 apresentada abaixo mostra os dados referentes ao ano de 2017:

TABELA 3 - Planilha de indice de Efetivo Pagamento ao Ressarcimento ao SUS (2017)

Valor Valor Valor indice
Cobrado Parcelado Pago Adimpléncia
R$

janeiro 2.441.048.754,60(R$ 611.909.258,64 | R$ 944.154.169,49 63,7%
R$ R$1.019.685.264,4

fevereiro 2.611.238.503,87|R$ 617.759.192,09 5 62,7%
R$ R$

margo 2.632.600.864,66R$ 631.411.433,94| 1.031.838.865,10 63,2%
R$ R$

abril 2.763.070.047,55|R$ 673.821.401,64| 1.096.648.782,17 64,1%
R$ R$

maio 2.778.313.629,33|R$ 693.514.687,99| 1.102.190.585,06 64,6%
R$ R$

junho 2.793.938.317,12|R$ 696.575.256,01| 1.106.263.938,35 64,5%
R$ R$1.155.784.378,1

julho 2.898.558.364,33 R$ 705.688.451,68 5 64,2%
R$ R$

agosto 2.907.599.843,77|R$ 730.598.775,62| 1.159.510.491,44 65,0%
R$ R$

setembro 3.005.389.679,40| R$ 748.642.167,28| 1.199.842.284,10 64,8%
R$ R$

outubro 3.087.438.957,24|R$ 751.453.712,50| 1.247.623.019,69 64,7%
R$ R$1.299.557.945.6

novembro 3.197.507.626,32|R$ 745.609.609,41 6 64,0%
R$ R$

dezembro 3.280.315.345,39|R$ 769.378.743,24| 1.341.063.403,08 64,3%
R$ R$ R$13.704.163.126,

TOTAL 34.397.019.933,58 8.376.362.690,04 (74 64,2%

Fonte: Elaborado pela autora
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Em 2017, foram cobrados das operadoras de plano de saude pela ANS trinta
e quatro bilhdes, trezentos e noventa e sete milhdes, dezenove mil, novecentos e
trinta e trés reais e cinquenta e oito centavos; foram efetivamente pagos treze
bilhdes, setecentos e quatro milhdes, cento e sessenta e trés mil, cento e vinte e seis
reais e setenta e quatro centavos, equivalente a 64,2% de adimpléncia para o valor
cobrado pela agéncia naquele ano.

O indice de adimpléncia em 2017 sofreu um aumento, porém né&o
ultrapassando os 65% (atingido apenas no més agosto). A variagdo no indice se
manteve estavel por todo o ano com pequenas variagdes entre os meses, estando
mais estavel nos meses de abril a julho e setembro a dezembro.

A Tabela 4 abaixo apresenta o resumo da arrecadagao anual no periodo de
2015 a 2017.

TABELA 4 - Resumo de arrecadagio anual do indice de Efetivo Pagamento ao Ressarcimento
ao SUS (2015-2017)

Valor Valor Valor indice de

Cobrado Parcelado Pago Adimpléncia
R$ R$

2015 R$ 20.931.077.893,90| 4.589.704.594,53| 7.796.771.786,47 59,18%
R$ R$

2016 R$ 25.281.196.416,92| 5.778.440.628,05| 9.701.588.856,52 61,23%
R$ R$

2017 R$ 34.397.019.933,58| 8.376.362.690,04| 13.704.163.126,74 64,19%

Fonte: Elaborado pela autora

Com base em um dos questionamentos iniciais desse estudo, referente a
efetividade do ressarcimento, percebe-se que ha uma efetividade inferior a 70%.
Houve um crescimento de cerca de 5% no indice de adimpléncia das operadoras de
plano de saude no periodo, em contraponto ao déficit de cerca de até vinte bilhdes

de reais no periodo em analise.

5.2 Investimentos no Sistema Unico de Saude

Neste estudo foram utilizados os dados da modalidade de transferéncia
Fundo a Fundo (FAF). Esses dados foram obtidos através de planilhas no site do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016).
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Até a publicacado da Portaria 3.992/2017, os investimentos eram repassados
conforme os seguintes blocos: Assisténcia Farmacéutica, Atengdo Basica, Gestao
do SUS, Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude
e Investimentos.

A seguir, na Tabela 5, serdo apresentados os dados referentes aos

investimentos FAF nos anos de 2015 a 2017.

TABELA 5 - Repasse de investimentos do Fundo Nacional de Saude (FNS) pela modalidade
Fundo a Fundo (FAF) no periodo de 2015-2017.

Repasse via FAF para
Estados, municipios e
Distrito Federal

2015 R$ 61.590.954.379,57
2016 R$ 64.242.259.703,11

2017 R$ 65.158.861.329,89
Fonte: Elaborada pela autora

No ano de 2015, foram repassados aos estados, municipios e Distrito
Federal o equivalente a sessenta e um bilhdes e quinhentos e noventa milhdes e
novecentos e cinquenta e quatro mil e trezentos e setenta e nove reais e cinquenta e
sete centavos. Em 2016, o repasse foi de sessenta e quatro bilhdes e duzentos e
quarenta e dois milhdes e duzentos e cinquenta e nove mil e setecentos e trés reais
e onze centavos. Em 2017, o valor repassado pela Unido pelo FAF foi de sessenta e
cinco bilhdes e cento e cinquenta e oito milhdes e oitocentos e sessenta e um mil e
trezentos e vinte e nove reais e oitenta e nove centavos.

Dessa maneira, os repasses FAF realizados pelo Governo Federal aos
Estados, municipios e Distrito Federal, aumentaram cerca de quatro bilhdes de reais
ao longo do periodo analisado.

Vé-se aqui que a comparagao entre os ressarcimentos e os repasses FAF
mostra que ndo ha impeditivo para que sejam realizados investimentos no setor
saude, ou seja, a “falta” ou dificuldade em obtencao de recursos nao esta atrelada as
pendéncias das operadoras de planos de saude, ja que ndo se deixou de realizar
repasses e investimentos no periodo analisado. Isso vai de encontro a um
questionamento que surgiu durante o estudo: se a efetividade do ressarcimento influi

diretamente nos repasses e investimentos feitos pela Uniao.
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6. DISCUSSAO

O periodo analisado foi entre os anos de 2015 a 2017, a média de
pagamentos feitos pelas operadoras de plano de saude foi de dez bilhdes e
quatrocentos milhdes e oitocentos e quarenta e um mil e duzentos e cinquenta e seis
reais e cinquenta e oito centavos. Isso equivale a 61,5% de adimpléncia (+2,52);
houve aproximadamente 5% de aumento nesse indice para o periodo. Dentre os
dados analisados, percebe-se que o ano com melhor arrecadacéao foi 2017, onde o
indice de adimpléncia foi de 64,19%.

A legislagcdo em vigor garante as operadoras o direito de recorrer da
notificacdo da ANS, se a empresa considerar que o ressarcimento € indevido. Neste
caso, a empresa pode interpor defesas - em primeira e segunda instancia - Caso o
recurso seja indeferido, a operadora também tem a possibilidade de parcelar o
pagamento. Assim, com o amparo legal, algumas cobrangas acabam tendo o
pagamento protelado, causando uma diferenga entre os valores os valores cobrados
e os efetivamente arrecadados (SILVA, 2018).

Dessa maneira, com os parcelamentos, as empresas se mantém ativas e
disponiveis para contratacdo do poder publico. O ressarcimento € um mecanismo
de regulacdo da saude suplementar para que seja possivel verificar a atuagao das
operadoras no cumprimento dos contratos, assim o0 objetivo desse ressarcimento
nao é o de financiar a saude no Brasil. Todo o valor arrecadado é destinado ao FNS
para serem reaplicados em programas prioritarios do Ministério da Saude (SILVA,
2018).

Quanto aos repasses feitos pela Unido via Fundo a Fundo (FAF), a média
desses no periodo foi de sessenta e trés bilhdes e seiscentos e sessenta e quatro
milhdes e vinte e cinco mil e cento e trinta e sete reais e cinquenta e dois centavos.
O governo federal, nesse periodo, aumentou os valores repassados em cerca de
quatro bilhdes de reais para serem revertidos em investimentos nos estados,

municipios e distrito federal.
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Em muitos paises, o financiamento do sistema de saude é feito em maior
parte pelo servico publico, como no sistema britdnico - o National Health Service -
onde a maior parte vem principalmente de impostos gerais, com uma pequena
contribuicdo do sistema de Seguridade Social, semelhante ao SUS (TANAKA,;
OLIVEIRA 2007). Com relacdo a porcentagem do PIB gasto em saude, podemos
fazer um comparativo entre alguns paises desenvolvidos, incluindo o Reino Unido,
segundo a Organizacao para Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OECD).
Desde a década de 70, o Reino Unido teve um aumento nos gastos em saude
conforme o PIB, de 4,5% para 7,3% na década de 2000. Ja, paises como o Japao e
a Suécia tiveram uma evolugdo de 4,6% para 7,7% e 7,2% para 8,6%,
respectivamente (TANAKA; OLIVEIRA, 2007).

No Canada, a universalidade do sistema n&do significa que todos os servigos
sdo cobertos. Contrariando o SUS, sem entrar no mérito das suas imensas
limitagdes, o sistema canadense nao cobre, em geral, saude bucal, medicamentos
extra-hospitalares e outros profissionais de saude (fisioterapeutas, psicologos,
fonoaudidlogos). As excegbes vao variar bastante entre as provincias (BRANDAO,
2018). O fato de o SUS propor uma cobertura mais ampla de servigos de saude
naturalmente ndo implica que o nosso sistema seja melhor, ja que o acesso e a
infraestrutura ofertada entre os dois paises estdo em patamares totalmente distintos.

Praticamente nao existe um modelo privado de saude nos moldes como
conhecemos no Brasil. O entendimento existente € de que o Estado deve ser o
provedor. A base do modelo € a Atencdo Primaria e os hospitais (privados) séo
geridos por fundagbes ou estruturas semelhantes e remunerados pelo governo
(BRANDAO, 2018).

No sistema de saude italiano - Servizio Sanitario Nazionale - tem-se a
coparticipagdo do usuario no custo do cuidado, mediante pagamento do Ticket
Sanitario. O Ticket Sanitario representa uma quota de participacdo direta dos
cidaddos na despesa publica, como contrapartida para os cuidados de saude
prestados pelo Estado (OLIVEIRA; DALLARI, 2016) .

O sistema de coparticipagdo nos custos da saude estabelece que sé os

cidadaos em especiais condi¢des econémicas e de saude terdo direito a cuidados de
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saude gratuitos. Todos os outros deverao partilhar com o Estado o custo da atencéo
a saude tendo como base o rendimento familiar. Dessa forma, os cidadaos foram
classificados em trés faixas: isentos, isentos parciais e ndo isentos. Assim, o custo
do cuidado para o sistema de saude vai depender ndo s6 das necessidades, mas
também da situagdo econdmica do usuario (LEVAGGI, 1999 apud OLIVEIRA;
DALLARI, 2016).

Atualmente, segundo a OPAS/OMS Brasil, o gasto total do sistema de saude
brasileiro € de cerca de 8% do PIB: 4,4% de gastos privados (55% do total) e 3,8%
de gastos publicos (45% do total) (OPAS/OMS BRASIL, 2019) ficando préximo aos
percentuais de paises desenvolvidos como a Suécia e o Japao. Segundo o relatério
elaborado pelo Banco Mundial em 2018 - Aspectos Fiscais da Saude no Brasil -
mesmo o Brasil tendo um sistema de saude publica universal, os gastos privados
sdo superiores aos gastos publicos, diferente do que ocorre em paises
desenvolvidos com sistemas semelhantes, a exemplo do Reino Unido e da Suécia
(OPAS/OMS BRASIL, 2019). Os governos fornecem uma média de 51% dos gastos
com saude de um pais, enquanto mais de 35% dessas despesas sao pagas pelas
pessoas com o0 proprio dinheiro. Isso leva 100 milhdes de pessoas a extrema
pobreza a cada ano (OPAS/OMS BRASIL, 2019).

Percebe-se que em comparacdo com os sistemas de saude mais conhecidos
no mundo, o sistema brasileiro € o unico em que existe a possibilidade de o usuario
optar pelo pagamento total dos servigos de saude. A populagdo paga com o proprio
dinheiro 35% das suas despesas com saude, incluindo os planos contratados junto
as operadoras. Ou seja, existe capital favorecendo o ressarcimento, porém como
vimos nos resultados, apenas cerca de 65% ¢é efetivamente ressarcido. N&o € o
ideal, visto que faltam aproximadamente 35% para que o ressarcimento seja
totalmente realizado. O ressarcimento que se tem atualmente ja esta passando por
melhorias, como o acordo de cooperagao técnica entre o MS e a ANS. Ele
estabelece a integragdo das bases de dados dos 6rgaos, fazendo com que os
atendimentos a beneficiarios de planos de saude na rede publica sejam identificados
mais facilmente (BRASIL, 2018). Portanto, com essa cooperacdo, a ANS devera

reduzir o intervalo entre as vinculagdes de dados dos sistemas da Agéncia e do
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Ministério e aumentar o numero de sistemas de informagdo que sejam objeto de
vinculagdo de registros, e com isso melhorar o ressarcimento ao SUS (BRASIL,
2018).

Alguns autores, como (CURY; NETO, 2011), relatam que varios governos,
estaduais e federais, ndo estdo cumprindo com seu papel, sobrecarregando a
gestdo municipal, onde muitos precisam despender até 40% de seus recursos a
saude. Com esse subfinanciamento, os municipios, responsaveis pela atencéo
basica sao incapazes de suprir todas as necessidades do sistema. Esse é um
problema histérico de gestdo. A Unido reduz, ha décadas, sua participagdo no
financiamento do SUS e nos gastos totais com a saude (CURY; NETO, 2011). O
resultado é que faltam recursos para realizagdo de cirurgias, para atendimentos
ambulatoriais, para programas preventivos e para medicamentos. Além disso,
também sao escassos os fundos para contratacdo de recursos humanos. Tudo isso
leva ao sucateamento da saude (CURY; NETO, 2011).

7. CONCLUSOES

A Saude Suplementar € uma atividade que envolve a operagao de planos ou
seguros de saude, regulada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
responsavel pela regulamentacao e fiscalizagdo das atividades que as operadoras
realizam.

Este estudo procurou analisar o montante arrecadado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) referente ao ressarcimento de planos de saude ao
SUS, sua efetividade e como vem sendo a aplicagado de recursos no setor saude.
Algumas lacunas encontradas foram referentes a efetividade do ressarcimento que &
em parte efetivo, cerca de 65% ao ano e que existem empecilhos como a demora no
cruzamento de dados pela ANS para fazer a cobrancga devida e o alto parcelamento
da divida por parte de algumas empresas. Pela razdo dos repasses FAF realizados
pelo governo federal ndo serem exclusivos dos ressarcimentos realizados pela
saude suplementar, logo, nao se pode responsabiliza-la pela dificuldade encontrada

no setor saude sobre financiamentos e investimentos.
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Na comparacdo dos dados obtidos entre a ANS e o Ministério da Saude,
percebe-se que a ANS faz a devida cobranca as operadoras, porém essas nao
fazem o efetivo pagamento de suas dividas, criando uma divida em efeito “bola de
neve”, prevista em lei, que ndo é quitada; é refinanciada e postergada. Isso dificulta
os investimentos na area da saude, pois um percentual significativo desse capital
nao acaba entrando para os cofres publicos, impedindo o retorno dos custos em
investimentos e melhorias a populagao.

Na pratica, percebemos que existe um déficit impedindo que melhorias sejam
feitas e inovagbes tecnoldgicas sejam executadas. Em parte, isso se deve a
ineficiéncia da arrecadacgao proveniente das empresas de planos de saude que nao
cumprem com suas obrigag¢des financeiras ao sistema publico. Além dos cortes nos
recursos, esses débitos poderiam complementar a receita do Fundo Nacional de
Saude.

Para tanto, sugere-se que a devida readequacgao da politica de ressarcimento
ao SUS, com maior rigidez nas cobrangcas e definigdo de critérios para o
parcelamento de dividas, através da definicdo de valores ou porcentagem minimos
sobre o valor total da divida, seria uma alternativa do ponto de vista de gestao para
melhorar o condicionamento e efetividade no ressarcimento realizado pelas
empresas de saude. O Ministério da Saude e a ANS, desde 2018, tem realizado a
melhoria no cruzamento de dados dos dois 6rgaos para fins de diminuicdo no tempo
de emissao da cobrancga as operadoras de planos de saude.

Logo, a maior contribuicdo que um ressarcimento efetivo ao SUS poderia
fazer é o de diminuir o impacto das altas demandas presentes no sistema. Contudo,
sabe-se que a origem dos recursos FAF ndo sao provenientes apenas dos
ressarcimentos realizados pela saude suplementar, mas também de tributos gerais
cobrados pela Unido que ficam armazenados no FNS para a partir dele serem
repassados. Tem-se ainda o contraponto da ma administracdo do sistema de saude
que vem se arrastando por anos e que reflete diretamente nos investimentos. Existe
a falta de compromisso com o cidaddo que paga, por meio de impostos, para ter
assisténcia a saude de forma digna. Infelizmente, ndo existem na literatura muitos

artigos ou dados para aprofundar a pesquisa, principalmente sobre como ocorre o
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ressarcimento em outros sistemas de saude semelhantes ao brasileiro, se existe a
mesma obrigatoriedade e se é considerado efetivo nesses paises. Portanto,
sugere-se com esse estudo, a realizagao de pesquisas posteriores e maior debate
entre os paises a fim de buscar melhorias através do compartilhamento de
experiéncias e ideias.

O caos na saude coloca em risco milhdes de vidas e promove o agravamento
das patologias ja existentes. Causa-se, assim, um efeito "cascata”, prejudicando
todo o sistema e em especial a populacdo, que cada vez mais critica a burocracia e
a morosidade que enfrenta para entrar e sair do sistema em busca de um
atendimento mais amplo e multidisciplinar. Muito poderia ser evitado se o rigor na
cobranga das empresas de plano de saude fosse maior, ja que as dividas, como
vimos nesse estudo, sdo cada vez maiores e passiveis de muita flexibilizagao.
Precisa-se sensibilizar as empresas de planos de saude e seus proprios
beneficiarios sobre o quanto essa divida impacta na saude da populagao.

Nessa perspectiva, a gestado deve estar atenta e realizar avaliagbes quanto ao
funcionamento do sistema, executando alteragdes ou reformas quando necessarias

dentro dos principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade.
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