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1. Caracteristicas gerais do sistema de saude - Brasil

» Constituicdo Federal do Brasil de 1988: saide como direito do cidad&o e
dever do estado;

- Sistema unificado de salde - Sistema Unico de Saude (SUS) estabelecido
por lei em 1990.

» Principios: Abrangente, universal, preventivo e curativo, cuidados por meio
de gestdo descentralizada e prestagéo de servigcos de salde; participacdo da
comunidade em todos os niveis administrativos.

» Dois principais subsetores: Publico e Privado. Os componentes publico e
privado do sistema sao distintos mas interligados. Mix publico-privado.

1. Caracteristicas gerais do sistema de saude - Brasil

Setor Publico Setor Privado

Todos os brasileiros tém o direito
de usar os servicos de saude
publicos;

Mais de 75% do nimero estimado
de 207 milhdes de pessoas no
pais dependem, exclusivamente,
do servico puablico para a
cobertura de cuidados de salde;

Os servicos sdo financiados e
fornecidos pelo estado, sejam
préprios ou contratados, em todos
o0s niveis;

Procedimentos: 0s pregos sao
fixos e gerenciados pelo Estado.

47,9 milhdes de brasileiros tém
um plano de saude privado (quase
25% da populagéo brasileira);

818 operadoras de planos de
saude MH em atividade;

As operadoras sé@o reguladas por
uma agéncia federal, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar
(ANS);

Varias fontes de financiamento.

Procedimentos: pregos regulados
pelas forgas de mercado.



1. Caracteristicas gerais do sistema de saude - Brasil

Dados do Sistema:

- Total das despesas de saude per capita (2014): 947.00 US$
» Total das despesas em saude como % do PIB (2014): 8,3%

» Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde (CNES)
(Dezembro/2016):

+ 298,173 instala¢des de saude

» 2.580.196 profissionais de saude
» 437.949 leitos de hospital
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Gasto Privado em Satide(% do PIB)
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2. Equidade em Saude (Acesso)

= Lei Organica da Saude n° 8.080/1990 - Dos Principios e Diretrizes do SUS,
Art. 7°:

“IV - igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;”

= Relatério do PROADESS (2011)

...equidade é sempre, direta ou indiretamente (através do uso do termo
desigualdade), entendida como o alcance de um maior patamar de igualdade.
Resultados equitativos, todavia, pressupdem redistribuicbes desiguais de
recursos, pois sdo produtos de ajustes efetuados em funcdo dos fatores
biolégicos, sociais e  politico-organizacionais  determinantes  das
desigualdades existentes consideradas socialmente injustas.”
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2. Equidade em Saude

IGUALDADE EQUIDADE
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3. Regulacao analisada

> Regulacéio no Sistema Unico de Satde - SUS
= A Lei Organica da Saude n° 8.080/1990 regulamenta os principios do

SUS, reafirmando a salde como direito universal e fundamental do
ser humano.

= A Portaria GM/MS n° 1.559, publicada em 1° de agosto de 2008,
institui a Politica Nacional de Regulacdo (PNR) a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao (tripartite).

» Regulagao na Saude Suplementar

= Lei 9.656/1998, marco regulatério do setor.

= Lei 9.961/2000, cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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REGULACAO NO SUS

= Regulagdo no SUS est4 relacionada a funcédo do Estado de ordenar a
distribuicao de recursos, bens e servigos de saude.

= O Sistema Nacional de Regulacéo foi identificado como ferramenta para
gerenciamento da oferta e da demanda.

= Aregulagéo sobre a oferta e a disposi¢cao dos servi¢os tem o potencial de
garantir o acesso aos usuarios e promover a equidade.

= Considerando a organizacdo do SUS em Redes de Atencdo a Saude
(RAS) e as multiplas portas de entrada (demanda), a regulagcdo em saide
é responsavel por disponibilizar o acesso do usuario de acordo com a
resposta exigida, respeitados os limites da oferta.

= Diante de recursos limitados, a utilizagdo de critérios para priorizagdo do

acesso propostos pela regulacdo em sadde constitui-se como alternativa
para o alcance da equidade.

REGULACAO NO SUS

BASE NORMATIVA

A Portaria GM/MS n° 1.559, de 1° agosto de 2008, instituiu a Politica Nacional
de Regulagcao no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), prevé a alocagdo
de recursos para a implantagdo e o custeio dos complexos reguladores de
forma tripartite, e dispbe sobre o desenvolvimento de instrumentos para
operacionalizar as funcoes reguladoras :

- Estabelecimento de Protocolos Clinicos e de Regulacdo (Saude Baseada
em Evidéncias)

- Estruturagdo das Redes de Atencao a Saude (RAS)
- Definicdo de Fluxos Assistenciais (Referéncia e Contrarreferéncia)
- Contratagao dos Servicos de Salde

- Implantacdo de Complexos Reguladores (Recebem as solicitagbes por meio
das Centrais de Regulagcdo — avaliam, processam, classificam, priorizam e
agendam)
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REGULACAO NO SUS

A PNR classifica a regulagdo em trés dimensdes de atuacao, integradas
segundo as competéncias da gestéo tripartite do SUS:

= Regulagcdo de Sistemas de Saude (RSS) — exercida sobre os sistemas,
se refere as agbGes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e
vigilancia.

= Regulagcdo da Atencao a Salde (RATS) — exercida sobre a produgéo das
acOes de atengdo a saulde nos diversos niveis de complexidade, se refere
ao controle da oferta de servigos, bem como tem por finalidade a adequada
prestagdo de servigos a populacédo, por meio de prestadores publicos e
privados.

= Regulacdo do Acesso Assistencial (RAA) - exercida sobre a
organizagdo, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso dos
usuarios aos servigcos de saude, tem por objetivo gerenciar a priorizagdo do
acesso e dos fluxos assistenciais, abrangendo a regulagdo médica.

REGULACAO NO SUS

Figura 1 - Regulacao de Sistemas de Saude

Fore: CERATAASASNG, 2006
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Regulagcdo na Saude Suplementar

= Agéncia Reguladora Federal vinculada ao Ministério da Saude;

= Autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestéo de recursos
humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e mandato fixo de seus
dirigentes;

= Atua na regulagéo, normatizacado, controle e fiscaliza¢do do setor de planos
privados de saude no Brasil;

= Finalidade institucional:
= promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a satde
= regular as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes
com prestadores e consumidores
= contribuir para o desenvolvimento das a¢Ges de saude no pais

= Marco Legal
= Lei 9.656, de 03 de junho de 1998
= Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000

25

Regulacdo na Saude Suplementar

Lei 9961/2000:

“Art. 3° A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das a¢8es de saude no Pais.”

Art. 4° Compete a ANS:

Il - elaborar o rol de procedimentos e eventos em salde, que constituirdo
referéncia basica para os fins do disposto na Lei no 9.656, de 3 de junho de
1998, e suas excepcionalidades;

XXIV - exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia
de acesso, manutencao e qualidade dos servicos prestados, direta ou
indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde;
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Saude Suplementar — Visédo Geral

Beneficiarios de planos de assisténcia médica e odontolégica
(Brasil - 2000-2017)

Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2017

Saude Suplementar — Visao Geral

Beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de contratacdo do
plano
(Brasil - 2000-2017)
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Nota: Os tip ificados como “Coletivo n3o identi e “Naoi  foram omitidos do

gréfico.
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Saude Suplementar — Visao Geral

Taxa de cobertura dos planos privados de assisténcia médica por unidades da federagao
(Brasil - mar¢o/2017)
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Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2017 e Populagdo - IBGE/2012

Saude Suplementar — Visédo Geral

Piramide da estrutura etaria da populagao
(Brasil - 2012)
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Piramide da estrutura etaria dos
beneficiarios de planos privados de
assisténcia médica (Brasil — margo/2017)
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Caracteristicas do Setor

O modelo assistencial hegemdnico estimula a producéo e ndo o cuidado
e o resultado em salde

= Auséncia de coordenacdo do cuidado prestado nos diferentes
niveis de complexidade da rede

= Cuidado fragmentado - Multiespecialidades médicas

= Hospitalocéntrico

= Polifarmécia - Interacdo medicamentosa

= Prevalecem as doengas crbnicas como obesidade, diabetes,
cancer e hipertenséo
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4. Efeitos da Regulacéo sobre a Equidade

— Os dados sobre os gastos em salde no Brasil evidenciam que houve alguns avangos
guanto a distribuicdo de recursos, o que pode levar as redugbes das desigualdades
no acesso e na utilizagdo em tempo posterior.

— Todavia, ainda é notavel que os indicadores nacionais, séo bastante inferiores aos
padrbes de oferta e uso recomendados pelos organismos internacionais, como pode
ser visto nas comparacdes do Brasil com paises da OCDE.
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5. Licdes e Perspectivas

LicBes:
= Aregulagdo em saude, tanto no setor publico como privado, se mostrou

um bom instrumento de gestédo para promover a equidade em saude.

= As dimensBes continentais do pais favorecem as diferencas e
iniquidades regionais, que repercutem na aten¢do a saude.

= No SUS a regulagdo descentralizada contribui, com a sua diversidade
operativa regional, para superagéo dessas desigualdades.

= Na saude suplementar a regulacdo que estabelece a cobertura minima
obrigatéria (Rol da ANS) para todos os planos de saude a serem
comercializados em ambito nacional, em prazo adequado (garantia de
atendimento — RN 259/2011), contribui para a diminuicdo da
desigualdade.

34
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5. LigcOes e Perspectivas

Perspectivas:

= Para melhoria do proceso regulatério como indutor de equidade em
salde, sdo necessarios:

+ Sistemas de informacdo em saude mais integrados e robustos;
» Gestao do cuidado com base em evidéncias;

* Mecanismos de avaliacdo de resultados em saude;
 Financiamento adequado, especialmente, no setor publico;

» Capacitacdo dos profissionais de salde para identificar as reais
necesidades da populagéo.

Obrigada!
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