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RESSARCIMENTO AO SUS

Aluno: Italo Werner Lima Moraes
Professor: Andson de Freitas Viana
RESUMO

O direito a saude, destacado na Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), esta em
evidéncia nos ultimos tempos, tendo em vista as pessoas desejarem ter uma vida
saudavel no meio dos problemas desta época. Assim, este artigo, —em pesquisa
qualitativa, busca compreender como foi feito o ressarcimento ao SUS durante a
década de 2010 a 2020, tomando como referéncia o levantamento de dados feito por
meio do estudo referente ao tema disponibilizado no site da Agéncia Nacional de
Saude. Utiliza-se o método exploratério, que busca explorar os dados diante da
questdo do ressarcimento ao SUS pelas operadoras de salude e de carater também
explicativo que busca entender como foi realizada a questdo do ressarcimento na
ultima década e verificar como as operadoras fizeram esse repasse ao sistema, cujo
resultado revelou que durante a década de 2010, o ressarcimento ao SUS sofreu
algumas variacbes com um aumento gradual no numero de atendimentos
identificados para esse fim.

Palavras-chaves: Ressarcimento, Saude, SUS.
ABSTRACT

The right to health, highlighted in the Federal Constitution of 1988 (CF/1988), is in
evidence in recent times, as people want to have a healthy life in the midst of the
problems of this time. Thus, this article - in qualitative research, seeks to list, compare
and understand the data on the issue of reimbursement to the SUS during the decade
of 2010 to 2020, taking as a reference the data collection carried out through the study
of the referring data available on the website of the National Health Agency. The
exploratory method is used, which seeks to explore the data on the issue of
reimbursement to the SUS by health operators and also explanatory in character that
seeks to understand how the issue of reimbursement was carried out in the last decade
and to verify how the operators made this transfer to the system, the result of which
revealed that during the decade of 2010, the reimbursement to the SUS underwent
some variations, with a gradual increase in the number of services identified for this
purpose.

Keywords: Refund, Health, SUS.



1 INTRODUCAO

O mercado de saude no Brasil € um dos mercados mais promissores e
aguecidos atualmente no pais, isso porque segundo estimativa do IBGE - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica(2021), o pais conta com uma populacédo de mais
de 210 milhdes de habitantes, onde percebe-se que o Brasil possui um mercado
doméstico de bens de servico crescente e especialmente promissor no setor da
saude.

Além da questdo quantitativa da populacdo, existem outros fatores que
justificam o atual quadro de aquecimento do mercado no pais, como o0 aumento da
populacédo idosa, a dificuldade para obter acesso a uma saude de qualidade na rede
publica e a expansdo dos planos privados. Aliando-se a eles, o aparecimento de
epidemias no pais e em todo o mundo torna esse setor ainda mais relevante.
(MIRANDA, MENDES E SILVA, 2016)

Aliando-se ao mercado crescente de saude no pais, existe também a questédo
da pandemia de covid-19 que se apresenta como um dos maiores desafios recentes
para o mercado de saude do Brasil, onde foi necessario que o sistema se reinventasse
e buscasse alternativas para uma doenga desconhecida por todos e que estava se
espalhando rapidamente e fazendo vitimas com a mesma velocidade. (WERNECK,
CARVALHO, 2020)

Alternativas foram utilizadas diante desse virus desconhecido e a tecnologia
foi bastante eficaz no combate ao virus como no monitoramento remoto de pacientes
e acesso a servigos virtuais, como 0 gerenciamento de doencas crbnicas e a
manutencdo da saude mental foram algumas das opc¢des que auxiliaram tanto o setor
publico quanto o setor privado.

Citado acima, o mercado de saude no Brasil divide-se em duas esferas, a
esfera publica e a esfera privada.

O direito a saude € um direito fundamental do homem previsto na Constitui¢cao
da Republica em seu artigo 196 (BRASIL, 1988) e, portanto, dever do Estado para
com o individuo. Dessa forma, para o cumprimento do dever de prover a saude por
meio de politicas publicas e sociais, o Estado criou 0 SUS (Sistema Unico de Saude)
por meio da Lei 8.080/1990.

Gerido pelo Estado, o0 SUS tem como objetivo servir a populacdo de maneira

geral, universalizando o acesso a saude e assim fortalecendo a busca pela



desigualdade no pais que também se torna um gargalo na administracdo publica.
(BRASIL, 2021)

Ja na esfera privada se da com o acesso a saude gerido por fundos de seguros
de saude e empresarios, onde existem os planos de salude que podem ser contratados
da seguinte forma, individual: pessoa fisica contrata para si ou sua familia e coletivos:
empresarial, quando contratado por uma empresa para seus colaboradores e coletivo
por adeséo, quando contratado por setores classistas, como sindicatos e associacdes.
(LOPES, 2017)

Observa-se que o entendimento do mercado de saude no Brasil € considerado
simples pois divide-se somente em duas esferas com caracteristicas bastante
diferenciadas.

Entretanto, de acordo com Morsch (2019), o mercado de saude no Brasil é
complexo e fragmentado. Com grande envolvimento do governo e alto investimento
privado, esse setor movimenta bilhdes na economia todo ano.

Segundo levantamento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a
adesao por planos de saude passou de mais de 46 milhdes de beneficiarios para mais
de 47 milhdes s6 em marco deste ano se comparado com o mesmo periodo em 2019.
(SILVA, 2020)

Por possuir um sistema de saude forte e acessivel a qualquer cidadao, o pais
encontra-se em uma situacdo um tanto quanto peculiar, pois mesmo com essa
facilidade de acesso por parte dos cidadaos, existe uma intermediacao assistencial
privativa que abrange uma grande parte da populacdo que se apropria dos recursos
assistenciais a mais do que os disponiveis para a populacdo em geral fortalecendo
mais o sistema privado diante do publico. (SESTELO, 2019)

Diante dessa situacdo de desvantagem, o SUS conta com um beneficio
previsto na Lei 9656/98, lei essa que regulamenta os planos de saude do Brasil,
cumprida e regulamentada pela ANS (Agéncia Nacional de Saude), chamado
Ressarcimento ao SUS que ocorre quando os atendimentos prestados aos
beneficiarios de planos de saude forem realizados em instituicbes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico, observando-se
os limites dos contratos celebrados, o SUS recebe um valor de acordo com esse
atendimento das operadoras de saude que o beneficiario possui plano. (ANS, 2021)

Esse ressarcimento funciona da seguinte forma:



“A ANS recebe do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) a base
de dados com informac6es sobre os atendimentos ocorridos na rede do SUS
e faz a conferéncia dessas informacBes com o seu banco de dados de
beneficiarios de planos de salude. Apds a checagem, uma vez identificado
gue beneficiarios utilizaram os servicos do SUS, sdo encaminhadas as
operadoras de planos de salde notificacbes, denominadas de Aviso de
Beneficiario Identificado (ABI), para que efetuem o pagamento dos valores
apurados ou apresentem defesa.” (ANS, 2021)

A defesa por parte das operadoras é composta por duas instancias.
Inicialmente € protocolada uma impugnacao, em que serdo alegados os motivos pelos
quais o ressarcimento ndo € devido. Caso haja o indeferimento das alegacdes, €
possivel apresentar um recurso contra a decisdo anteriormente proferida. (ANS, 2021)

Ao final do processo administrativo, caso seja constatado que os atendimentos
identificados de fato se encontravam cobertos pelos contratos, sdo emitidas Guias de
Recolhimento da Unido (GRU). As operadoras que ndo pagarem as guias serao
inscritas em divida ativa e no Cadastro Informativo de Créditos ndo quitados do Setor
Publico Federal (CADIN), bem como ficam sujeitas a cobranca judicial. Por fim, os
valores arrecadados pela ANS sdo encaminhados ao Fundo Nacional de Saude (FNS)
do Ministério da Saude. (ANS, 2021)

A escolha do tema em questdo é resultante do contraditério fator do
ressarcimento ao SUS pelas operadoras, pois conforme a Constituicdo Federal, a
saude € um direito universal e ndo teria essa obrigatoriedade caso seus usuarios
utilizem a rede do SUS. Diante do namero crescente de beneficiarios que possuem
plano de saude, quais os impactos do ressarcimento ao SUS nas operadoras de
planos de saude?

Temos como objetivo geral: Avaliar a evolugdo do Ressarcimento ao SUS na
década de 2010 a 2020 junto as operadoras de saude, tendo como objetivos
especificos: identificar em quais estados do pais houve as maiores incidéncias de
atendimentos identificados no Ressarcimento ao SUS durante a década de estudo e
avaliar como foi realizado o repasse das operadoras ao ressarcimento também na
década de estudo.

O tema ressarcimento ao SUS ainda é desconhecido por uma grande parte da
populacao, sabendo disso o trabalho busca atrair atencdo para o tema visto que o
trabalho mostrara como funcionou a questao do ressarcimento durante a década 2010
a 2020, momento em gue houve a crescente dos planos de saude no pais.

A metodologia utilizada para a construcdo desse trabalho de conclusao de

curso foi uma pesquisa bibliografica e documental onde podemos extrair os dados



diretamente do site da ANS. Com a abordagem de maneira qualitativa, busca-se
elencar, comparar e entender os dados da questao do ressarcimento ao SUS durante
a década de 2010 a 2020.

O trabalho esta estruturado em cinco secdes. A primeira secao refere-se a
introducdo, onde o tema em estudo foi contextualizado, sendo apresentado o
funcionamento do sistema de saude brasileiro, como é feito a divisdo em setor publico
e privado. Além disso, foram expostos a questdo de pesquisa, 0 objetivo geral, os
objetivos especificos, a relevancia do estudo e a metodologia. A segunda secéo é
referente a apresentacdo do referencial tedrico, que fundamentara a dinamica do
sistema de saude no Brasil, o papel das operadoras de salude e a questdo do
ressarcimento ao SUS. Na terceira secdo é apresentada a metodologia utilizada que
consiste numa pesquisa de abordagem quantitativa. A quarta se¢éo foi disposta para
a analise dos resultados da pesquisa, que utilizou como base o referencial tedrico
apresentado na segunda sec¢ao. Por fim, a quinta se¢éo possui a conclusdo do estudo,

seguidos das referéncias e apéndices.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo do trabalho serdo apresentados os principais estudos sobre o
sistema de saude no Brasil, a evolucéo do papel das operadoras de saude no mercado
brasileiro e a funcdo da ANS como 6rgdo regulamentador das operadoras e sua

responsabilidade de ressarcir o SUS.

2.1Sistema de Saude do Brasil

O direito a saude no Brasil foi garantido legalmente a todos e de forma
igualitaria por meio do Art. 196 da Constituicdo Federal do Brasil em 1988, que
também responsabilizou o Estado a fazer frente a esta obrigacéo através de politicas
sociais e econdmicas diminuindo assim, o risco de doencas. (COSTA, 2017)

Para Juanior (2006 p.17) a saude passou a ser dever constitucional em todas as
esferas de governo sendo que antes era apenas da Unido e relativo ao trabalhador
segurado. O conceito de saude foi ampliado e vinculado as politicas sociais e
econbmicas. A assisténcia é concebida de forma integral (preventiva e curativa) define

lideranga como “um fendmeno que néo se da somente na pessoa ou na situacido, mas



que na realidade trata-se de um processo de interagdo social, em que ha muatua
influéncia, entre lideres e liderados.”

A partir desse momento iniciou-se o processo de criacdo e consolidacdo do
Sistema Unico de Satde, também conhecido como SUS que é um dos maiores e mais
complexos sistemas de salude publica do mundo, abrangendo desde o simples
atendimento para avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencao Primaria, até o
transplante de 6rgédos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacdo do pais. O Ministério da Saude o descreve como “um sistema impar no
mundo, que garante acesso integral, universal e igualitario a populacao brasileira, do
simples atendimento ambulatorial aos transplantes de 6rgéos”. (FEMAMA, 2016)

De acordo com o artigo 200 da Constituicdo Federal o Sistema Unico de Saude
tem como funcgdes principais: (BRASIL. Constituicdo (1988))

e controle e fiscalizacdo de procedimentos, produtos e substancias relativas a
saude;

o fazer acBes de vigilancia sanitaria, controle de epidemias e de cuidados com a
saude do trabalhador;

e participacdo na producéo de remédios, equipamentos e outros produtos ligados

a saude;

e organizacdo da formagdo de recursos humanos na area de saude, como
meédicos, enfermeiros e outros profissionais;

e participacdo na elaboracdo de politicas e planos de execucdo de acbes de
saneamento bésico;

e usar 0s avancos cientificos e tecnoldgicos na area da saude;

o fazer a fiscalizacdo e a inspecao de alimentos e o controle nutricional;

e controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, armazenamento e uso de
substancias psicoativas, toxicas e radioativas;

e colaborar na protecdo do meio ambiente e do ambiente de trabalho.

Embora seja um sistema forte, o0 SUS passa por uma série de criticas devido
aos diversos problemas que seus usuarios enfrentam. E comum pacientes esperarem
horas para serem atendidos, hospitais sem leitos suficientes, estrutura precéria e
grandes filas para consultas e tratamentos. Muitos pesquisadores e especialistas na
area tém se debrucado sobre o tema a fim de verificar os principais gargalos do
sistema e ha certa unanimidade em relacdo a dois aspectos: o sistema € mau

gerenciado e o financiamento é insuficiente. (RODRIGUES, 2019)



2.2 O papel das operadoras de Saude no Brasil

O mercado de planos de saude no Brasil € um mercado bastante aquecido
atualmente e foi ganhando espaco cada vez mais nas listas de despesas das familias
brasileiras. E notdrio que esse crescimento se da também devido ao SUS apresentar
deficiéncias que sao facilmente percebidas no dia a dia, facilitando assim a
comercializacao dos planos.

O atual contexto das organizacbes, marcado pela competitividade entre as
empresas, estimula a busca por melhores resultados econdémico-financeiros, e, para
maximizar seus resultados, essas empresas precisam planejar e controlar as suas
receitas e gastos, considerando, para isso, informacdes e caracteristicas do setor do
qual fazem parte (FERNANDES, FERREIRA, & RODRIGUES, 2014).

As operadoras de planos de saude atuam no Brasil desde a década de 1940 e
0 subsetor Saude Suplementar (SS) compreende o mercado de planos privados de
assisténcia a saude. O segmento comercial € composto pelas cooperativas de
trabalho médico, cooperativas odontoldgicas, as empresas de medicina de grupo, as
empresas de autogestdo e as seguradoras. Outro segmento, sem fins lucrativos,
portanto, ndo alcancado pela regulacdo do Setor/ANS, constitui 0 segmento de
InstituicGes Pdublicas, de instituicdo de assisténcia de servidor publico (municipal,
estadual ou militar). (MALTA et al, 2013)

Dentro desta logica, pode-se evidenciar um nicho de mercado que tem um
namero expressivo de planos e seguros de saude privados, que, segundo a ANS
(2012), cresceu, aproximadamente, 48% desde o ano 2000, alcancando mais de 45
milhdes de individuos em 2010 e chegando a 47,8 milhdes no ano de 2011. (ALVES,
SANTOS E CORREIA, 2019

Dados recentes publicados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS,2019) evidenciam que até dezembro de 2018, 47.340, 067 milhdes de
brasileiros estavam vinculados a algum plano privado de saude. Entre 2012-2017
houve um aumento de 47 bilhdes nos gastos de salude suplementar no pais.

A criacdo do SUS significou um progresso no que tange a assisténcia a saude
publica. Entretanto, fatores como possiveis falhos em sua implantagdo, juntamente
com a escassa regulacdo do mercado de planos de saude, em longo prazo,

propiciaram o aumento expressivo do setor de saude suplementar (FREITAS, 2011).
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Outro fator que contribui € a inseguranca por parte da populacdo quanto a
qualidade do atendimento realizado através da rede publica, o que justifica 0 aumento
do namero de beneficiarios em planos de saude e consequente expansdo do mercado
de saude suplementar. (MEDILAB, 2021)

2.3 ANS e a missao de Ressarcimento ao SUS

Recentemente ocorreram inUmeros avancgos relativos as politicas setoriais
publicas, em especial no setor saude no Brasil. O movimento da Reforma Sanitaria
constituiu-se em um movimento politico em torno da remodelacdo do sistema de
atencao a saude, tendo a compreensao da saude como um direito do cidad&o e dever
do Estado. (MALTA, 2004)

No entanto, o direito a salde néo se restringe apenas a poder ser atendido no
hospital ou em unidades basicas. Embora 0 acesso a servi¢os tenha relevancia, como
direito fundamental, o direito a saide implica também na garantia ampla de qualidade
de vida, em associacdo a outros direitos basicos, como educacdo, saneamento
basico, atividades culturais e seguranca. (FIOCRUZ, 2021)

Segundo Moraes (2002), a origem das Agéncias Reguladoras é inglesa, por
meio da criagéo pelo Parlamento, em 1834, de diversos organismos autbnomos, com
o0 objetivo de aplicacdo dos textos legais. Mais tarde, os Estados Unidos
implementaram um modelo administrativo estatal baseado no modelo de agéncias
reguladoras.

O modelo institucional regulatério brasileiro foi fortemente influenciado pelo
modelo norte-americano, com inspiracdo, também, na experiéncia britanica pos-
privatizacdo (MASHAW, 1997), em formato e operacionalizacdo que permitissem um
sistema de procedimentos destinados a garantir sua transparéncia e a possibilidade
de ampla manifestacéo e defesa das partes atingidas

ANS surgiu, portanto, para regular um mercado de planos privados de
assisténcia a saude que, até aquele momento (quase 60 anos apds o surgimento das
primeiras operadoras de planos de saude), atuava sem qualquer intervengdo do poder
Estatal, operando por mecanismos bastante frageis, sobretudo quanto ao nivel de
informacgé&o ao consumidor (COSTA, 2008).

Além disso, o beneficiario, ou seja, a pessoa que contratava um plano de saude,

ou a ele aderia, ficava totalmente entregue a clausulas contratuais abusivas, visto que,
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ao assinar o contrato, estava, tacitamente, de acordo com clausulas que excluiam
doencas e lesBes preexistentes, enfermidades incurdveis e procedimentos de alta
complexidade, e que, inclusive, limitavam os dias de internacdo hospitalar.
(SALVATORI e VENTURA, 2011)

A ANS possui, dentre suas competéncias legais relativas a assisténcia a
saude, a elaboracdo do rol de procedimentos, a fixacdo de critérios para
procedimentos de credenciamento e descredenciamento de prestadores de servigos
as operadoras, o estabelecimento de parametros e indicadores de qualidade e de
cobertura assistenciais, 0 estabelecimento de critérios de afericdo e controle da
qualidade dos servicos oferecidos pelas operadoras de planos de saude, a
fiscalizacdo das atividades das operadoras, 0 controle e a avaliacdo dos aspectos
relacionados a garantia de acesso, a manutencdo e a qualidade dos servicos
prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras, a avaliacdo da capacidade
técnico-operacional das operadoras para garantir a compatibilidade da cobertura
oferecida com os recursos disponiveis na area de abrangéncia geografica e o zelo
pela qualidade dos servicos de assisténcia a saude suplementar (BRASIL, 2000).

Devido ao aumento crescente do setor privado no financiamento e na oferta
dos servigcos de saude, por meio de empresas que intermediavam o pagamento dos
servigos dispensados as pessoas que 0s contratavam, o Estado, que acabou por se
afastar, em parte, da prestacao da assisténcia a saude, passa a assumir novo papel,
agora na regulacdo desse tipo de assisténcia prestada por meio de empresas
privadas. (SALVATORI e VENTURA, 2011)

Aliado ao novo papel do Estado na regulacdo, existe a questdao do
ressarcimento ao SUS, previsto em constituicdo e regulamentado pela ANS onde
todas as operadoras de planos de assisténcia a saude privados tém obrigacao legal
de fazer o reembolso ao Sistema Unico de Saude (SUS), pelos atendimentos
realizados aos beneficiarios cobertos pelos planos. (BENNER, 2021)

Desde entéo, o ressarcimento ao SUS passou a compor legalmente o passivo
e as despesas das Operadoras de Planos de Saude, e os mecanismos de cobranca
desta obrigacéo tém sido aprimorados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
a fim de agilizar o processo e torna-lo cada vez mais eficaz. (FERNANDES, 2015)

O debate sobre o tema da regulacdo na saude suplementar € ainda muito
incipiente no Brasil, dado o recente tempo de efetiva publicacdo da Lei 9.656/98, que

constituiu um importante instrumento de regulacdo publica. A Lei introduziu novas
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pautas no mercado, como a ampliacdo de cobertura assistencial, o ressarcimento ao
SUS, o registro das operadoras, o acompanhamento de precos pelo governo, a
obrigatoriedade da comprovacao de solvéncia, reservas técnicas, a permissao para a
atuacao de empresas de capital estrangeiro, entre outras. (MALTA, 2004)

Este foi concebido para desestimular o atendimento de clientes
de planos de saude em estabelecimentos da rede publica e privada conveniada. A
cobranca tem se dado através de uma terceira tabela para a remuneracdo dos
procedimentos, a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP),
que foi concebida com valores intermediarios entre os praticados pelas operadoras e
pelo SUS (BRASIL, 2000).

O ressarcimento ainda € polémico entre as operadoras, que se defendem
dizendo que seus clientes optam espontaneamente pelo SUS e que por isso
estariam desobrigadas em ressarcir tais despesas. (MALTA, 2004)

Assim, devido aos altos custos gerados pelo atendimento e que nem sempre
tém cobertura do contrato, o processo de ressarcimento ao SUS aparece como mais
uma despesa para as operadoras.

3 METODOLOGIA

Nesta secdo, serdo mostradas as formas metodoldgicas utilizadas para a
realizacdo da pesquisa, considerando a escolha da melhor forma de conducdo da
pesquisa em destaque.

O uso de diferentes meios de busca pelo conhecimento auxilia o pesquisador
na aquisicdo das melhores e mais importantes informagdes para a pesquisa em si.
Essa estratégia leva ao pesquisador a desenvolver habilidades para que assim possa
direcionar seus esforcos para direcionar seu aprendizado ao método de aplicagéo
cientifica. (MUNIZ, 2021)

A pesquisa cientifica aparece como um agrupamento de procedimentos
sistematicos que tem como apoio o0 raciocinio logico e utiliza métodos tambéem
cientificos que se expdem das seguintes formas: encontrar solu¢des ou identificar e
descrever sobre o problema de pesquisa.

Segundo Aragéo (2011) a pesquisa cientifica se divide em varias etapas, desde
0 questionamento inicial (hipoteses) até a analise e formulagéo de conclusbes sobre

os dados levantados no estudo.
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A metodologia utilizada para a construcao desse trabalho de conclusao de
curso foi uma pesquisa de carater exploratoria que busca explorar os dados diante da
qguestao do ressarcimento ao SUS pelas operadoras de saude e de carater também
explicativo que busca entender como foi realizada a questdo do ressarcimento na
ultima década e verificar como as operadoras fizeram esse repasse ao sistema. Foram
realizadas pesquisas bibliograficas através de sites de artigos cientificos, além de
reportagens e leituras acerca do tema.

A abordagem da pesquisa é de natureza qualitativa que pode ser entendida
como aquela que produz achados nao provenientes de quaisquer procedimentos ou
formas de quantificacdo. Por meio desta modalidade de pesquisa é possivel
compreender sobre o0 universo simbdlico e particular das experiéncias,
comportamentos, emocdes e sentimentos vividos, ou ainda, compreender sobre o
funcionamento organizacional, 0s movimentos sociais, os fendmenos culturais e as
interacbes entre as pessoas, Seus grupos sociais e as instituicbes. (MEDEIROS,
2012)

Para coletar os dados e fundamentar a pesquisa e o trabalho em si, foi utilizado
o tipo de pesquisa bibliografica e documental, onde faz-se a leitura de diversos artigos,
material sobre o tema, dando a possibilidade de aquisicdo e fundamentacao.

A pesquisa bibliogréafica esta inserida principalmente no meio académico e tem
a finalidade de aprimoramento e atualizacdo do conhecimento, através de uma
investigacdo cientifica de obras ja publicadas. (SOUSA, A. S.; OLIVEIRA, S. O
ALVES, L H., 2021, p.64)

A pesquisa documental € um tipo de pesquisa que utiliza fontes primarias, isto
€, dados e informacdes que ainda ndo foram tratados cientifica ou analiticamente. A
pesquisa documental tem objetivos especificos e pode ser um rico complemento a
pesquisa bibliografica. (MUNDO ACADEMICO, 2019)

De acordo com Boccato (2006), a pesquisa bibliogréfica busca o levantamento
e analise critica dos documentos publicados sobre o tema a ser pesquisado com
intuito de atualizar, desenvolver o conhecimento e contribuir com a realizagcdo da
pesquisa. Com a tematica definida e delimitada, o pesquisador tera que trilhar
caminhos para desenvolvé-la. A base da pesquisa bibliografica séo os livros, teses,
artigos e outros documentos publicados que contribuem na investigagao do problema
proposto na pesquisa. Nao basta realizar uma revisdo bibliografica que néo ira

contribuir no desenvolvimento, deve conter conhecimentos significativos que
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colaboram com a evolugao do trabalho. Assim, uma pesquisa bibliogréfica se resume
em procedimentos que devem ser executados pelo pesquisador na busca de obras ja
estudadas na solucao da problemética através do estudo do tema.

Os dados foram coletados e em seguida, tratados para elaboracéo dos graficos,
visando uma melhor compreenséo e analise dos dados que foram obtidos durante a

pesquisa.

4 ANALISE DE DADOS

Nesta secdo do trabalho sera realizada a analise dos dados referente ao
ressarcimento ao SUS por parte das operadoras de saude durante a década de 2010
a 2020 buscando assim entender a evolucao desse repasse ao Sistema.

Os dados brutos foram retirados direto do site da ANS e tratados por meio de
planilhas e tabelas que serdo apresentados um pouco mais a frente buscando

alcancar os objetivos propostos.

4.1 — Evolugdo dos atendimentos do ressarcimento ao SUS (Periodo: 2010 a
2020)

Nesse tdpico sera apresentado como ocorreu a evolugdo do ressarcimento
considerando a quantitativo total de atendimentos anual e os valores destinados ao
ressarcimento ao SUS.

O grafico 1 mostra o quantitativo anual dos atendimentos relacionados ao
ressarcimento ao SUS do periodo de 2010 a 2020. Nota-se que o grafico se apresenta
com uma curva variavel com picos de atendimentos em determinados periodos, com
0 ano de 2019 tendo o maior registro com mais de 1 milhdo de atendimentos
identificados pelo sistema da ANS que foram identificados como referentes ao
ressarcimento ao SUS, entretanto considerando o quantitativo total os nimeros se
apresentam como préximos, indicando que embora com picos, os atendimentos
relacionados ao ressarcimento ao SUS mantém uma média proxima.

O que pode contribuir com esse aumento nos atendimentos € a tendéncia de
envelhecimento da populagéo brasileira, onde com o passar do tempo € natural que
os problemas de salde nas pessoas sejam mais frequentes. Segundo dados tirados
do site do IBGE (2021) que € atualizado constantemente, mostram que a populagéo

brasileira apresenta decréscimo no indicador taxa de crescimento possibilitando assim
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relacionar também ao aumento de atendimentos citados acima devido a precisédo de
mais atendimentos em curtos periodos de tempo, 0 que pode ser barrado pelas
operadoras ou até mesmo fazer com que os clientes procurem o SUS devido a
guestdes contratuais dos planos de saude e ao imediatismo do atendimento, indo de
encontro ao sistema de ressarcimento ao sistema. (MIRANDA, MENDES E SILVA,
2016)

Gréafico 1 — Atendimentos relacionados ao ressarcimento ao SUS na década de 2010 a 2020.
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Fonte: ANS, 2021

No grafico 2, mostra os numeros relativos aos valores dos atendimentos
relacionados ao ressarcimento ao SUS durante a década de 2010 a 2020.
Acompanhando a tendéncia do gréafico 1, os valores também sofrem uma variacao
muito proxima com o pico ocorrendo no ano de 2019 onde os atendimentos
relacionados ao ressarcimento ao SUS atingiram o seu maior valor, com exatamente
1 bilhdo, 623 milhdes, 880 mil reais destinados ao sistema Unico de saude do pais,
em comparacao com os dados dos primeiros anos € possivel perceber que o valor
aumentou aproximadamente 8 vezes mais do que no primeiro registro.

Um fator que fomenta a andlise € a questdo da comercializacdo dos planos de
saude no pais. Para se adquirir um plano de saude atualmente, o critério mais
importante para essa andlise é a faixa etaria do possivel cliente, pois é nesse
momento que as operadoras encaixam 0s possiveis clientes delas. Existe o0s eixos de
faixa etaria, onde quanto maior a idade, maior valor o plano de saude desejado, onde

relaciona-se com a questéo do envelhecimento da populagéo pois com a necessidade
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de uso mais frequente dos planos, possivelmente o SUS se torna uma alternativa
quando ndo se é autorizado nas operadoras. (Patullo, 2014)

Gréafico 2 — Valores total dos atendimentos relacionados ao Ressarcimento ao SUS na década
de 2010 a 2020.

R$1.800.000.000,00
R$1.600.000.000,00
R$1.400.000.000,00
R$1.200.000.000,00
R$1.000.000.000,00
R$800.000.000,00
R$600.000.000,00
R$400.000.000,00
R$200.000.000,00

R$0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

4.2- Localizacdo dos atendimentos identificados no Ressarcimento ao
SUS (Periodo 2010 a 2020)

Nesse tépico foram tratados os dados referentes a regionalizacdo dos
atendimentos identificados no ressarcimento buscando identificar em quais estados
houve os maiores numeros.

Grafico 3 - Localizacdo dos atendimentos
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Localizacao dos atendimentos identificados no Ressarcimento ao SUS - Brasil por UF

Fonte: SCI/ANS e SGR/ANS, 06/2021

Fonte: ANS (2021)

E possivel observar que os estados em que houve a maior incidéncia dos
atendimentos identificados no ressarcimento ao SUS do periodo de 2010 a 2020 estéo
localizados na regido sudeste do pais que compreende 4 estados, Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo, estados esses que possuem a maior
populacéo do pais fazendo o somatoério.

Outro fator que fomenta a analise acima, € relativo a localizagdo das
operadoras de saude, os estados do Sudeste apresentam 8 das 9 maiores empresas
do setor de plano de salde no pais, refletindo assim também no nuamero de

atendimentos ao ressarcimento ao SUS.

Quadro 1 — Maiores Operadoras de Plano de Saude do Brasil

Ranking Operadora UF Sede | Beneficiarios

1 Notredame Intermédica SP 4,34 milhdes

2 Hapvida Assisténcia Médica CE 3,95 milhdes
3 Bradesco Saude SP 3,66 milhdes
4

Amil Assisténcia Médica SP 3,35 milhdes
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5 SulAmérica Saude RJ 2,46 milhdes
6 Seguros Unimed Saude SP 598 mil
7 Prevent Senior SP 548 mil
8 Assim saude RJ 511 mil
9 Porto Seguro Saude SP 284 mil

Fonte de dados: ANS, competéncia Setembro/2021

4.3 — Repasse das operadoras de Saude ao Ressarcimento ao SUS
Nesse topico sera analisado como foi feito o efetivo repasse das operadoras
ao ressarcimento ao SUS buscando identificar se foi feito de maneira positiva ou se

as operadoras ndo conseguiram cumprir com a obrigacéo imposta por lei.

Quadro 2 - Pagamento do Ressarcimento ao SUS por ano de langamento de ABI

Ano de | Total Cobrado | Total Pago + Valor | indice de Efetivo
Lancamento dos | (GRU's entre | Parcelado Pagamento
ABl's 2001-2021)
Anos anteriores R$ 4.081.462.803,62 | R$ 2.545.441.536,33 62%
2017 R$ 1.050.336.961,10 R$ 761.670.960,48 73%
2018 R$ 925.598.914,22 R$ 716.603.708,26 77%
2019 R$ 784.257.949,28 R$ 687.593.376,82 88%
2020 R$ 580.080.483,88 R$ 430.157.266,57 74%

Fonte: ANS (2021)

Observa-se que analisando os dados acima, mostram que as operadoras de
salude pagaram mais da metade do valor referente ao ressarcimento ao SUS nos anos
de estudo, fazendo com que o sistema receba uma quantia consideravel para otimizar
os seus fundos. Nota-se que também a existe uma média proxima e como pico o0 ano
de 2019 mostrando que as operadoras tiveram nesse ano o maior valor referente ao
ressarcimento ao SUS desde que comecou a ser contabilizado em meados de 2000

e também na década de estudo que é 2010 a 2020.
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5 - CONCLUSAO

Este trabalho buscou verificar como ocorreu a evolu¢do do ressarcimento ao
SUS durante a década de 2010 a 2020, num recorte recente, onde foi necessario
contextualizar desde o inicio do processo para melhor compreenséo acerca do tema.

Ao longo do estudo, foi possivel observar que durante a década de 2010, o
ressarcimento ao SUS sofreu algumas variagdes com um aumento gradual no nimero
de atendimentos identificados para esse fim com o pico maior de atendimentos
direcionados para o Ressarcimento ao SUS ocorrendo no ano de 2019.

Acompanhando essa variagdo é diretamente relacionado ao mesmo, esta a
questao dos valores repassados ao Sistema Unico de Satide onde também no ano de
2019, foi identificado o maior repasse ao sistema com mais de 1 bilhdo de reais.

Além disso, foi verificado a distribuicdo dos atendimentos de acordo com o0s
estados, regionalizando de acordo com as regides ja conhecidas do pais, mostrando
gue o maior percentual de atendimentos identificados no Ressarcimento ao SUS
partiu da regido sudeste, regido essa que possui a maior populacéo entre todas as
regibes do pais.

Por fim, buscou-se analisar a questdo do repasse pelas operadoras ao
ressarcimento, onde foi identificado que dos anos estudados as operadoras
repassaram ao sistema de saude mais de 50% dos valores cobrados via
ressarcimento mostrando assim que embora sendo um assunto contraditério, as
operadoras nao se eximem ou se anulam da obrigagao.

Cumprido o objetivo geral do trabalho onde estudou-se a evolucdo do
ressarcimento ao SUS na década de estudo e identificado as maiores incidéncias de
atendimentos por estado e compreendido como as operadoras fizeram o repasse
devido.

O trabalho em questao proporcionou que fosse compreendido como funciona a
guestdo do Ressarcimento ao SUS de maneira clara e objetiva buscando entender o
gue estava disposto na Lei 9656/98 que regulamenta as operadoras de saude, tema
esse que € desconhecido por uma grande parte da populacdo. Além disso, contribui
para a comunidade académica, haja vista que ainda é escasso as producdes

académicas referentes ao tema.
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Desta forma os resultados encontrados buscaram o entendimento da origem
do Ressarcimento ao SUS e como foi evoluindo durante os anos, verificando como o
setor.

Apresento sugestao de trabalho futuro, como o ressarcimento ao SUS contribui
para a melhora operacional do Sistema Unico de Salde, observando a eficacia dos
investimentos destinados para esse fim.

Pode-se dizer, através dos resultados obtidos, que o ressarcimento ao SUS
corresponde a um processo que tem influéncia na gestdo dos recursos e no

desempenho econdmico-financeiro das Operadoras de Planos de Saude.
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