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Horacio L. N. Cata Preta*

N&o é preciso ser um grande especialista em saude publica ou privada para perceber que inexoravelmente estamos
nos aproximando de um grande impasse: havera recursos para atender a populagdo que utiliza os hospitais e os
postos do SUS? E os planos de saude, conseguirao cumprir as determina¢des da ANS e atender adequadamente os
seus clientes?

Sabemos que os recursos orgamentarios da Unido, dos Estados e dos Municipios permitem apenas um
atendimento basico a populagdo de baixa renda, que, por sua vez, nao dispde de renda para adquirir um seguro ou
plano de saude privado. Se o Governo Federal dobrar os atuais valores, ainda assim, muitos anos serado
necessarios para se chegar a um patamar adequado de atendimento com qualidade e efetividade aos cidadaos.

O enunciado constitucional contido no “art. 198 — A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes de servigcos para sua promog¢ao, protecdo e recuperagdo” ainda € uma promessa a
ser cumprida. Os varios governos apos a redemocratizagdo do pais ainda ndo encontraram o caminho certo para a
plena estruturacdo do SUS, que tem enfrentado escassez de recursos para a sua manutengdo, ampliagdo e
investimentos em novas tecnologias e servigos, problemas de gestdo e de distribuicdo da rede de atencéo basica e
hospitalar, isto sem mencionar os baixos salarios dos profissionais de saude e o distanciamento entre os cidadaos
(clientes do SUS) e os provedores de servigos de assisténcia médica.

E imprescindivel que o préximo Presidente da Republica priorize em sua agenda de trabalho a area da
Saude, ndo so6 direcionando novos recursos para o SUS, mas designando gestores eficientes que possam focar nos
grandes problemas ja diagnosticados de assisténcia médica e de prevencgdo, isto sem esquecer a questdo da
vigilancia sanitaria e do saneamento basico — agua e esgoto tratados —, que permitirdo reduzr inGmeras doencas e
dar melhor qualidade de vida as populagbes hoje desassistidas.

Sabemos que a agenda do Presidente é complexa e os recursos orgamentarios escassos, mas se houver
vontade politica e determinacéo para atender a populagdo mais necessitada, solugdes serdo encontradas.

Até mesmo uma Bolsa Saude pode ser cogitada, ainda que emergencialmente, pois o cidaddo cuida melhor
do dinheiro do que o Governo! Ele saberd onde buscar a melhor assisténcia médica, seja diretamente junto aos
prestados de servigos, seja em operadoras de planos de saude. Se ndo forem bem atendidos, poderéo reclamar nos
o6rgdos competentes e o Governo sabera o que fazer. Ndo da para reclamar do SUS, pois ninguém faz nada para
mudar.

Todavia, a atengdo ndo devera ficar restrita ao SUS, vigilancia sanitaria e saneamento basico, pois, cerca de
25% da populagédo brasileira possui planos privados de saude, e estes estao sob a égide da ANS — Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, que detém o poder regulador concedidos por lei especifica que lhe atribuiu fungdes de
fiscalizagédo e controle das atividades das operadoras de planos e seguros de salde.

Criada no ano 2000, a ANS dedicou-se nos primeiros anos a protecdo dos consumidores ou usuarios dos
planos e seguros de saude, evoluindo nos ultimos anos para as questdes econdmico-financeiras, as quais as
operadoras devem estar subordinadas, a semelhanga das seguradoras em relagdo a SUSEP — Superintendéncia de
Seguros Privados.

A estrutura regulatéria criada ao longo desses dez anos pela ANS para as operadoras de planos e seguros
de saude poderia, no meu modo de ver, ser ordenada dentro dos seguintes blocos: (i) regulacdo das coberturas dos
planos e sequros de saude — rol de procedimentos, caréncias, manuais de orientacdo, protecdo aos consumidores;
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(i) requlacéo das questdes econdmico-financeiras estruturais — capital, provisbes técnicas e respectivos ativos
garantidores, margem de solvéncia, plano padrao de contas contabeis, auditoria independente e relatérios a serem
enviados a ANS, planos de recuperacédo de operadoras; (iii) requlacdo de aspectos técnicos dos produtos — notas
técnicas atuariais dos produtos, controle dos pregos dos planos individuais e supervisdo dos precos dos planos
coletivos, cadastro de beneficiarios dos planos e seguros de saude; (iv) regulacdo do processo sancionador —
fiscalizagdo das acdes das operadoras, aplicagdo de penalidades, controle das reclamagdes dos usuarios dos
planos, processos de direcao fiscal e liquidagao extrajudicial; (v) requlagéo de aspectos tecnoldgicos — TISS — Troca
de InformacBes em Saude Suplementar, TUSS — Terminologia Unificada da Salude Suplementar, SIB — Sistema de
Informacao de Beneficiarios, SIP — Sistema de Informac¢des de Produtos, DIOPS — Documento de Informacdes
Periodicas das Operadoras de Saude e outros; (vi) regulacdo de programas especificos — programa de qualificagéo,
programa de prevencdo, ressarcimento ao SUS e outros.

E facil perceber que a estrutura regulatéria ndo contemplou a fiscalizagdo das operagées e agbes dos
prestadores de servigos - médicos, consultorios odontologicos, laboratérios, clinicas e hospitais - que néo estado
sujeitos ao controle e a fiscalizagdo da ANS, especialmente nos aspectos qualidade e efetividade dos servigos,
precos praticados e foco no usudrio dos planos e seguros de salde, havendo apenas uma resolugédo que trata do
envio eletronico de informagbes as operadoras (TISS) que, apesar dos beneficios para todos os envolvidos, ainda
néo foi plenamente implantada em todos os estabelecimentos de saude e consultorios.

Cabe lembrar que a ANS iniciou ha dois anos o processo de registro definitivo, e que até hoje nao foi
concluido por falta de envio de documentacgao por parte de um grande numero de operadoras e/ou por problemas
relacionados a liquidez, cobertura de provisdes técnicas ou de capital. Ou seja, estéo insolventes.

Eis aqui uma pequena demonstragéo do tamanho do problema que o futuro Presidente enfrentara.

Como brasileiros e interessados no bem-estar do Brasil, estamos as ordens para ajudar e contribuir para a
melhoria da situagdo das saudes publica e privada no nosso Pais.

*Horacio L.N. Cata Preta

Académico titular da Catedra de Seguro Saude.
hcatapreta@globo.com
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