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O marco legal da saude suplementar precisa ser atualizado para garantir uma gestéo eficiente da saude dos
beneficiarios, gerando sustentabilidade financeira, acesso a tratamentos adequados e melhores resultados na satide

das pessoas cobertas pelos planos.

Como funciona o sistema de saude

no Brasil

No Brasil, a assisténcia a satide envolve o Sistema Unico de

Saude (SUS), publico e universal, e a Saude Suplementar

- planos e seguros privados de assisténcia a salde, que se

complementam para atender a populagado brasileira.

Base legal

Lei n° 9656/1998 - Dispbe sobre
os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

Orientacgbes Prdticas em Satde Suplementar
- Tudo o que o contratante precisa saber

Desafios e oportunidades para o sistema de satide

O envelhecimento populacional, o crescimento das
doencas cronicas e o aumento dos custos com atencao
médico hospitalar tém desafiado os sistemas de saide e
seus financiadores na busca de solucbes centradas nas
necessidades das populacdes de forma mais eficiente,
transparente e sustentavel.

O gasto publico brasileiro com satde (3,9% do PIB) foi
muito menor que a média dos paises da OCDE (6,5%),
enquanto o gasto privado (5,4%) superou em mais que
o dobro a média dos mesmos paises (2,3%).

Fonte: https://pt.countryeconomy.com/paises/grupos/ocde

Escalada das despesas com satide privada

As despesas privadas com satide passaram de 4,4%
para 5,8% do PIB entre 2008 e 2019, enquanto as
despesas relacionadas ao SUS passaram de 3,6% para
3,8% do PIB no mesmo periodo.

Entre 2008 e 2021, a variacdo do custo médico
hospitalar teve um aumento percentual 4 vezes maior
(512%) que a variacdo acumulada do IPCA (124%,).

Os planos de saude tém registrado variagdes anuais
médias de preco significativamente superiores as dos
indices de inflacdo.

50 milhoes de pessoas no Brasil sdo beneficidrias

de planos de satde. Destas, cerca de 35,4 milhoes
de pessoas sdo provenientes de contratos coletivos
empresariais. Ou seja, as empresas sao responsaveis
pela cobertura de 69% dos beneficidrios de planos de
saude. 7 a cada 10 pessoas que tém plano de satde
sdo provenientes de contratos coletivos empresariais.

Em 2021 o beneficio da assisténcia médica das
empresas representou 13,57% da folha de pagamento,
cerca de 20% a mais do que representava em 2012.

Assisténcia médica segundo competéncia (tipo de contratacao), Brasil (fev. 2022)
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Fonte: ANS (2022).

Trata-se, assim, de um custo relevante para as empresas
em geral, que tende a ser particularmente significativo
no caso da industria, em virtude de sua elevada
participacdo nos planos privados de assisténcia a saude.
Levantamento realizado pelo SESI em 2019 mostrou
que o custo é apontado por 61% das empresas como o
principal motivo para nao oferecer esse beneficio aos
seus trabalhadores.



Preocupacado da industria

O setor industrial é responsavel, parcial ou integralmente, pelo financiamento de 27% dos beneficiarios @ ? @
de planos de saude coletivos empresariais (10,8 milhoes).

Do ponto de vista das empresas, garantir a saude dos trabalhadores é um aspecto importante da Y
sua funcao social e esta diretamente relacionado aos niveis de satisfacdo e de produtividade dos @ 6 @

trabalhadores. No entanto, o crescimento do custo da satde, muito acima da capacidade de investimento
das empresas, ameaga a manutenc¢ao do beneficio, o que acarretard maior sobrecarga sobre o SUS.

Informagoes e cuidados de satide conectados

O sistema precisa ser capaz de responder pela promocéo, prevencao, protecao e recuperacao da saude, conforme
as necessidades das pessoas.

E preciso aumentar a transparéncia e o custo-efetividade na gestdo da satide suplementar por meio de trés eixos
de atuacao:

( - EIXO 1 - Fortalecer a integracao de dados e a coordenagao do cuidado a satide

q} A fragmentacao do sistema de saude significa que informagdes ndo sdo compartilhadas de forma eficiente
—(O) entre prestadores e contratantes de servicos de saude, gestores e usuarios, dificultando a tomada de decisao e
aumentando a chance de erros e desperdicios.

E necessaria aimplementacdo de um prontuério eletrénico de sadide do cidaddo, gerado a partir da integracéo de
dados do beneficidrio da satide suplementar.

Recomendacoées:

- Identificacdo do usudrio de planos de saude por CPF, permitindo a rastreabilidade de dados quando o individuo
migra entre operadoras ou entre SUS e saude privada;

« Prontuario eletrénico mediante adequacédo dos dados coletados pela ANS as informacdes produzidas pelo SUS
(conjunto minimo de dados) e sua integracao a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

EIXO 2 - Melhorar a transparéncia do prestador da satde suplementar

Aintegracdo e a publicizacdo dos dados populacionais de saide e desempenho dos prestadores de servicos capacitam
a sociedade (profissionais de saude, gestores, reguladores, usudrios, judiciario e outros) com informacgdes para que
possam tomar decisdes mais assertivas com base em custo e qualidade.

Recomendacgées:

« Obrigatoriedade para que prestadores de servicos de satide divulguem informacées de qualidade e desfecho clinico;

- Divulgacao, pelas operadoras, dos pregos dos servicos e procedimentos, por prestador de servicos, permitindo que o
usudrio faca sua escolha por custo-beneficio.

EIXO 3 - Adotar modelo assistencial com coordenag¢ao do cuidado na satide suplementar

Os paises que estao conseguindo resultados melhores sao os que investem em gestao de saude. Entretanto, no Brasil
a saude suplementar ndo segue as diretrizes do SUS no que se refere ao modelo assistencial. Essa questdo regulatoria
contribui para a fragmentacao do cuidado e das informacdes de saude, a falta de gestdo da satide e para uma grande
dispersao na Variagao de Custo Médico Hospitalar (VCMH) das operadoras, algumas com indice de 3% e outras de 50%.
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Recomendacoées:

« Obrigatoriedade para os planos de saude ofertarem atencdo primaria a saide, conforme diretrizes do SUS, tendo
responsabilidade na gestado da saude dos beneficiérios;

« Obrigatoriedade para que os programas de satide das operadoras se comprometam com desfechos clinicos e sejam
monitorados para fins de apuracao de resultados baseada nos conceitos de custo-efetividade, qualidade assistencial
e equilibrio econémico-financeiro.

Onde esta o debate hoje

PL 7419/2006 + 270 apensados - Reestruturagcao dos planos e seguros privados de assisténcia a saude
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